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YOGUN BAKIM UNITESINDE YATMAKTA OLAN COViD-19 TANILI
HASTALARIN ALGILADIKLARI CEVRESEL STRESORLER VE
HEMSIRELIK BAKIMI MEMNUNIYET DUZEYLERININ INCELENMESI

Giilsan YAVUZ

Erciyes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dah
Yiiksek Lisans Tezi, Haziran 2022

Danmisman: Dr. Ogretim Uyesi Evrim Bayraktar

OZET

Bu tez c¢aligmasinin amaci yogun bakim iinitesinde yatmakta olan Covid-19 tanili
hastalarin algiladiklar1 g¢evresel stresorler ve hemsirelik bakimindan memnuniyet
diizeylerinin incelenmesidir. Tanimlayic1 olarak yapilan aragtirmanin 6rneklemini
Kayseri Sehir Hastanesi’nde yogun bakim iinitesinde tedavi géormekte olan Covid-19
tanist almis hastalar olusturmustur. Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Yogun
Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olgegi ve Hastanin Hemsirelik Bakimini
Algilayis Olgegi kullanilmustir.

Verilerin analizinde ; Frekans, Yiizde, Kruskal Wallis H testi, LSD Post Hoc testi, Mann
Whitney U Testi kullanilmustir.

Calismamizda ; Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresdrler Olgegi puan ortalamasiin
77.76£14.90 ve Covid-19 tanisi ile yogun bakim iinitesinde yatan hastalar tarafindan
algilanan en Onemli stresoriin “Aile ve arkadaslari giinde birka¢ dakika gormek”
(3,32+1,11) oldugu saptanmustir.

Hastanin Hemsirelik Bakimimi Algilayis Olgegi puan ortalamasinin 71.11£6.62 oldugu
ve en yliksek memnuniyet oraninin “Hemsirelerin sayesinde iyi bakildigimi hissettim.”
(4,92+0,27) oldugu bulunmustur.

Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olcegi ile Hastanin Hemsirelik Bakimini
Algilayrs Olgegi arasinda istatistiksel olarak p<0.000 &nem diizeyinde ters yonde
anlaml bir iligkiye rastlanmastir.

Sonu¢ olarak; hastalarin genel olarak aldiklar1 hemsirelik bakimin diizeylerinin
ortalamanin iistiinde oldugu , hastalarin genel olarak algiladiklar1 stres diizeylerinin
ortalamanin altinda oldugu bulunmustur. Yogun bakim {iinitesinde algilanan ¢evresel
stresOrler arttikca hastalarin  hemsirelik bakimin1  olumsuz yonde algiladiklari
sOylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19; Cevresel stresorler; Hasta memnuniyeti; Yogun bakim
tinitesi.



AN INVESTIGATION OF THE ENVIRONMENTAL STRESSORS PERCEIVED
BY PATIENT’S WITH COVID-19 WHO ARE HOSPITALIZED IN THE
INTENSIVE CARE UNIT AND THEIR SATISFACTION LEVEL WITH

NURSING CARE

Giilsan YAVUZ
Erciyes University, Institute of Health Sciences,
Department of Nursing
Master's Thesis, June 2022

Consultant: Dr. Faculty Member Evrim Bayraktar
ABSTRACT

The aim of this thesis study is to examine the environmental stressors perceived by
patients with Covid-19 who are hospitalized in the intensive care unit and their level of
satisfaction of nursing care. A sample of the descriptive study is made up of patients
diagnosed with Covid-19, being treated in intensive care unit at Kayseri City Hospital,
and who are agreed to participate in the study. The Personal Information Form, The
Environmental Stressors Scale In The Intensive Care Unit and The Patient's Perception
Of Nursing Care Scale are used to collect the data.

In the analysis of the data; frequency, percentage, Kruskal Wallis H Test, LCD Post Hoc
Test, Mann Whitney U Test are used.

In the study, it is found that the average score of the Environmental Stressors Scale In
The Intensive Care Unit is 77.76+14.90, and the most important stressor perceived by
patients hospitalized in the intensive care unit with a diagnosis of Covid-19 is found as
"Seeing family and friends for a few minutes a day" (3,32+1,11)

It 1s found that the average of the Patient's Perception of Nursing Care 1s 71.11£6.62
and the highest satisfaction rate is found as "I felt that I was cared well thanks to the
nurses" (4,92+0,27) It is found that there is a statistically meaningful relationship
between the scale of environmental stressors at the intensive care unit and the scale of
the patient’s perception of nursing care as the level of p<0.000 as the opposite direction.

As aresult, it can be said that patients perceive nursing care negatively as the perceived
environmental stressors at the intensive care unit increase. In addition, it is found that
the level of nursing care perceived by patients in general is above average, and the stress
level perceived by patients in general is below average.

Keywords: Covid-19; Environmental stressors; Intensive care unit; Patient satisfaction
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1. GIRIS VE AMAC

Ilk olarak Cin’in Wuhan kentinde, 2019 yilmin Aralik aymin sonlarinda ortaya ¢ikan ve
sebebi acgiklanamayan solunum yolu enfeksiyonu olarak belirtilen vakalar etiyolojik

ajan1 aninda saptanamadigi i¢in ‘sebebi bulunamayan pnémoni’ olarak adlandirilmistir.

Calismalar sonrasi hastalik faktorii olarak koronaviriis ailesinden yeni bir viriis tespit
edilmistir. Hastalikla birlikte kisilerde akut solunum yolu enfeksiyonu belirtileri (ates,
oksiiriik, yorgunluk , burun tikanikligi) goriilmekle birlikte Wuhan’da yapilan arastirma
da arastirmaya dahil edilen 41 hastanin, yarisindan fazlasinda (22, %55) dispne gelistigi
tespit edilmistir.

Covid-19 hastaligi, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan uluslararas1 halk sagligi
sorunu olarak kabul gérmiis ve 2020 yilinin Ocak ayinda pandemi olarak ilan edilmistir
(Aysan ve ark. 2020). Pandemiye ait tilkemizde ilk vaka ise 11 Mart 2020 tarihinde
Saghk Bakanhig: tarafindan agiklanmustir. ik 6lim 17 Mart 2020 tarihinde
gerceklesirken vakalarin tiim Tiirkiye de yaygmlastigit 1 Nisan 2020 tarihinde
aciklanmistir (Vikipedi. Tiirkiye’ de Covid-19 Pandemisi, 2020). Bu yeni uluslararasi
halk saglig1 sorunu tiim diinyada 1 Nisan 2022 itibariyle 486.761.597 dogrulanmis vaka
ve 6.142.735 onaylanmig 6liime neden olmustur (https://covid19.who.int/ 2022).

Covid-19 pandemisi ve sonrasinda yasananlar tiim diinyay1 basta saglik olmak iizere
pek cok acidan etkilemistir (Khan ve ark. 2020). Bu durum saglik calisanlarinin ve
ozellikle de kilit rol iistlenen hemsirenin 6nemini bir kez daha gozler 6niine sermistir.
Tarih boyunca meydana gelen dogal afetler, savaslar, pandemilerde oldugu gibi Covid-
19 pandemisi ile miicadelede de hemsireler 6n saftha da yer almislardir (Baykara ve
Eyiiboglu, 2020). Artan hasta ve is ylkiiniin yam sira etkili bir as1 ve tedavinin
olmamasi, saglik personelinin hastalifa yakalanma ve hastalig1r bulastirma riski saglik

calisanlar1 iizerindeki baskiyr arttirmasina ragmen hemsireler Covid-19 tanisi
1


https://covid19.who.int/

kesinlesmis veya hastalik siiphesi olan tiim hastalara fedakarca saglik bakimi sunmus ve

sunmaya devam etmektedir.

Diinya saglik orgiitiine gore saglik kavrami sadece hastalifin olmamasi degil, fiziksel,
mental ve sosyal agidan tam bir iyilik halinde olma olarak tanimlanmistir. Bu tanim
saglig1 ve bakimi bir biitiin olarak degerlendirmek gerektigini gosterir. Hastalik kisinin,
fiziksel, ruhsal, entelektiiel ve sosyal fonksiyonlarini azaltir ya da tamamen yok eder
(Bolsoy ve Sevil, 2006; Karaer, 2020). Hasta olmak ve hastanede yatarak tedavi géormek
birey i¢in basli basina kaygi ve stres olusturan bir durumdur. (Frediksen ve Ringsberg,
2007; Karaer, 2020; Zaybak ve Cevik, 2015). Bu kaygi ve stres yaratan durumu yogun
bakim iinitesi (YBU) nde yatmakta olan hastalar daha fazla yasamaktadir.

YBU yasamui tehlikeye sokan hastaliklarin temelinde yatan nedenlerin tedavilerinin
saglandig1 linitelerdir. Bu iinitelerin ortami, fiziksel sartlari, kullanilan son teknolojiler,
isleyis bigimi ve 0zel tedavi yontemlerinin uygulanmasi hastalarin tani, izlem ve tedavi
olanaklarini arttirirken ayni zamanda olumsuz cevresel stresorlere maruziyetlerini de
arttirmaktadir (Rotondi et al, 2002; Hweidi, 2007; Karaer, 2020). YBU’nde bulunan
stresOrler fiziksel (oksijen maskeleri, kataterlerler, nazogastrik/orogastrrik sonda,
entiibasyon tiipleri, igne vb), fizyolojik (immobilizasyon, kendi kontroliiniin kendi
elinde olmamasi, tanidik olmayan doktorlar tarafindan muayene, sosyal g¢evreden
uzaklasma, iletisim bozuklugu, ziyaret saatlerinin sinirlandirilmasi ya da olmamasi vb.),
cevresel (ses, mahremiyet olmayisi, rahatsiz edici kokular, ortamin uygun 1sida
olmamasi, hastalarin gorebildigi kisimda saat, takvim olmamast vb.) olarak
tanimlanmaktadir. (Adsay ve Dedeli, 2015; Dedeli ve Akyol, 2008; Frediksen ve
Ringsberg 2007; Karaer, 2020; Tuncay ve Ucar, 2010; Yaman Aktas, ve ark, 2015).
Strahan ve Brown yaptig1 ¢alismada, yogun bakimda yatan hastalarin stresorlere cevap
olarak; uyuyamama, susama , viicutta agr1 duyma, zaman kavramini karistirma, algida
bozulma, hareket edememe, korku, endise, iletisim problemi yasama olarak bildirmistir

(Aktas, 2015; Koparan, 2020; Zaybak, 2015).

Hasta memnuniyeti “hastanin deger ve beklentilerinin ne dl¢lide karsilandigma dair
bilgi iceren ve temelin hasta oldugu bakimin kalitesini gosteren esas Ol¢iit” olarak

aciklanmaktadir (Karaer, 2020; Soylemez ve ark, 2009).



Bakim sirasinda saglik kurumlarinda hasta giivenligi ve hasta memnuniyeti ge¢gmisten
giinlimiize en ¢ok iizerinde durulan konulardandir. Hasta memnuniyeti tanimi ilk kez
1956 yilinda hemsirelik alaninda degerlendirilmis, iilkemizde ve diinyada hasta
memnuniyetine dair bir ¢ok aragtirma yapilmistir (Bakan 2008; Bulut ve Taghan 2017;
Devebakan ve Aksarayli 2003; Giiner 2009; Hastaoglu 2007; Yavuz 2019). Williams ve
ark 1998, Saghik kurum ve kuruluslarinda bu yonde g¢alismalarin yapilmasi, hasta
memnuniyetinin Ol¢iilmesi ve sonucunda eksikliklerin giderilmesi mesleki gelisimi
arttirmada ve profesyonellesmede olduk¢a dnem arz eder (Tanriverdi ve Ozmen 2011,
Aslan ve Ozcan 2015, Yavuz 2019). Hasta memnuniyetinin degerlendirilmesinde
gecerlik ve giivenirligi saglanmis 6l¢iim araglarinin kullanilmasi ve ¢ikan sonuca gore
egitim planlanmasi, eksikliklerin diizenlenmesi bakimin kalitesini artiracaktir (Tarim ve

Zaim 2010).

Tiim bunlar goz oniine alinarak, biitiin diinyanin ortak problemi haline gelen Covid-19
pandemisinde, yogun bakim {initesinde yatmakta olan Covid-19 tanili hastalarin
algiladiklar1 ¢evresel stresorler ve hemsirelik bakimi  memnuniyet diizeylerini

incelemek amaci ile bu ¢alisma tanimlayici olarak yapilmastir.
1.1. Arastirmanin Sorulari

1. Covid-19 tamis1 ile YBU yatan hastalarin algiladiklart g¢evresel stresorler
nelerdir?

2. Covid-19 tanisi ile YBU yatan hastalarmn hemsirelik bakimmdan memnuniyet
diizeyi nasildir?

3. Cevresel stresorler hasta memnuniyetini nasil etkiler?

4. Bagimsiz degiskenlerin Covid-19 tamisi ile YBU yatan hastalarin algiladiklar:
cevresel stresorlere etkisi nedir?

5. Bagimsiz degiskenlerin Covid-19 tanisi ile YBU yatan hastalarin hemsirelik

bakimindan memnuniyet diizeyine etkisi nasildir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. COVID-19 Pandemisi

fIk defa Cin’de bulunan Wuhan kentinde 2019 yilimin aralik ayinda ortaya cikan ve
nedeni acgiklanamayan bir zatiirre salgini ortaya ¢ikmistir. Arastirmalar sonrast hastalik
nedeni olarak koronaviriis ailesine ait yeni bir viriis tespit edilmisti. DSO Genel
Midiiri Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, 11 Subat 2020°de yeni koronaviriisiin
sebep oldugu hastaligi, koronaviriis hastaligt 2019’un kisaltmasi olan Covid-19
hastalig1 olarak aciklanmistir (Cascella ve ark, 2020). Hastaliga neden olan viriis
kuvvetli ani solunum yolu yetmezligi bulgusu ile iliskili koronaviriis (SARS CoV) ‘e
benzerliginden dolayr SARS-CoV-2 olarak adlandirilmistir. Covid-19 DSO tarafindan
11 Mart 2020°de uluslararasi tehlikeli bir halk sagligi acil durumu (pandemi) olarak

duyurulmustur

(https://www.euro.who.int/en/healthtopics/healthemergencies/coronavirus, ErisimTarihi

Haziran 2021). Bu yeni uluslararas1 halk sagligi sorunu tiim diinyada 1 Nisan 2022
itibariyle 486.761.597 dogrulanmis vaka ve 6.142.735 onaylanmis Oliime neden
olmustur (https://covid19.who.int/ Erisim Tarihi Nisan, 2022).

2.1.1.COVID-19 Pandemisi Bulasma Yolu ve Belirtileri

Hastalik insandan insana temel olarak damlacik yolu ve direkt temas ile bulagsmaktadir.
Ayrica ikinci yol olarak hasta kisilerin Oksiirlik, hapsirik yoluyla ortama sagtiklar
damlaciklara diger kisilerin elleri ile temas etmesi sonrasinda ellerini agiz, burun veya
g0z mukozasina temas ettirmesi ile de bulas olmaktadir. Hastaligin bulastiricilik stiresi
kesin olarak bilinmemekle birlikte semptomatik déonemden 1-2 giin Once baslayip

semptomlarin kaybolmasiyla sona erdigi diistiniilmektedir (L1 ve ark, 2020)


https://www.euro.who.int/en/healthtopics/healthemergencies/coronavirus
https://covid19.who.int/

Hastalik asemptomatik gegirilebilmekle birlikte hastaligin yaygin semptomlar1 solunum
sikintisi, yliksek ates ve oksiiriiktiir. Bas, bogaz, kas ve eklem agrisi, burun akintisi, asiri
halsizlik, koku ve tat alma duyusunda kayip, ishal gibi belirtiler de ortaya
cikabilmektedir. Ciddi vakalarda ise pndmoni, agir akut solunum sikintisi, bobrek

yetmezligi ve hatta Olim gelisebilmektedir (https://covid19.saglik.gov.tr/TR-

66337/genel-bilgiler-epidemiyoloji-ve-tani.html, Erisim Tarihi Ocak, 2022). Tim

popiilasyonlar hastalik i¢in etkene duyarli olmakla birlikte saglik ¢alisanlari, gebeler ve

yashlar daha riskli gruplari olusturmaktadir (Unal ve ark,2020).

Heniiz tedavisi tam olarak bulunamayan ve bu nedenle hastalikla savas siirecinin
bilinmezliklerle dolu oldugu Covid-19 ile ilgili diinyanin cesitli yerlerinde bilim
adamlan tarafindan c¢ok sayida ilag ve asi calismalari devam etmektedir. Yapilan

calismalar sonucu asilar bulunmus ancak etkinlikleri kanitlanamamastir.

(https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/covid-19- vaccines;

Erisim Tarihi: Ocak, 2021; Kiziloglu, 2021).
2.1.2. COVID-19 Laboratuvar Bulgulari

Covid-19 tanisi ile hastanede yatan hastalarin lenfosit diizeyinde azalma, AST, ALT,
LDH seviyesinde artis, inflamasyon degerlerinde artis (CRP, prokalsitonin ve
sedimantasyon vb.) ve koagiilasyon degerlerinde (D-dimer, INR, fibrinojen) degismeler
stk goriilen bulgulardabdir. Lenfopeni, Covid-19'un laboratuvar bulgular1 arasinda en
stk olanidir ve hastalarin %383,2'sinde lenfopeni goriilmektedir. Hastalarin %36,2'sinde

trombositopeni ve %33,7'sinde ise 16kopeni bulunmaktadir. (Guan ve ark, 2020).

Hastaligin teshisinde DSO Covid-19 enfeksiyonu tani rehberinde koronaviriisiin 6zgii
gen dizilimini arttiran niikleik asit temelli polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) testini
onermektedir (https://apps.who.int/iris/handle/10665/331329  Erisim Tarihi: Nisan,
2022).

2.1.3. Covid-19 Tedavi ve Korunma

Covid-19 tedavisinde kullanilan ilaclar ve yontemler her yerde ayni olmayip iilkemizde

ve diger lilkelerde tedavi yontemleri farklilik gostermektedir. Pandeminin baglarinda,
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bagska hastaliklarin tedavisinde  yaygmn bir sekilde kullanilmis, giivenli oldugu
kanitlanmis ve Covid-19 viriisiinde aragtirmalar ile etkinligi kanitlanan pek ¢ok ilag
onerildigi ve kullanildig1r bilinmektedir. Hidroksiklorokin, favipiravir, remdesivir,
lopinavir, ritonavir gibi ilaglar hastaligin tedavisinde kullanilan ilaglara 6rnek verilebilir.
Bir ¢ok iilkede bu ilaglarin bazilart birlikte kullanilmaktadir. Kullanilan bu ilaglarin
Covid-19’a kars1 etkili anti-viral ilag iiretilmesi hakkinda hala bir ¢ok sayida klinik
arastirma surdirilmektedir (https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/40719/0/covid-

19rehberieriskinhastayonetimivetedavipdf.pdf Erisim Tarihi: Nisan, 2022.).

Covid-19 pandemisine karsi korunmada genel anlamda temizligimize dikkat etmek,
fiziksel mesafe kurallarina 6nem gostermek, kisisel koruyucu ekipmanlar1 kullanmak
alabilecegimiz bireysel Onlemlerdendir. Sokaga c¢ikma yasaklari, evde karantina
uygulamalari, yurtici ve yurtdist seyahat kisitlamalari, ¢evre temizligi ve
dezenfeksiyonu, uzaktan egitim sistemine gecilmesi ve korunmak i¢in topluma COVID-
19 icin gelistirilen asilarin uygulanmasi sosyal Onlemlere ornek verilebilmektedir
(Saydam, 2022). Tiim diinyada saglik sistemleri istiine ciddi bir yiikk getiren ve
sosyoekonomik hayati1 6nemli ol¢ilide etkileyen salginin kontrol altinda tutulabilmesi ve

son bulmasi i¢in toplumu asilamak gerekmektedir (Bas,2021; Kaplan, 2021).

2.1.4. COVID-19 Pandemisi ve Hemsirelik

Tarih boyunca meydana gelen dogal afetler, savaslar, pandemilerde oldugu gibi Covid-
19 pandemisi ile miicadelede de hemsireler en 6n satha da yer almislardir (Baykara ve
Eytliboglu, 2020). Artan hasta ve is yilikiinlin yam1 sira etkili bir as1 ve tedavinin
olmamasi, saglik personelinin hastalifa yakalanma ve hastalig1 bulastirma riski saglik
calisanlar1 iizerindeki baskiyr arttirmasina ragmen hemsireler Covid-19 tanisi
kesinlesmis veya hastalik siiphesi devam eden hastalara fedakarca saglik bakim hizmeti
sunmakta ve siirecin yoOnetiminde kilit rol oynamaktadirlar (Choi ve ark, 2020;
Caglayan, 2021; Duygulu ve ark, 2020). Tim bunlar hemsirelik mesleginin ve
bakimimin vazgecilmezligini gostermektedir. Yapilan arastirmalara goére; pandemi
kosullariyla bag etmek icin hemsirelerin yaklagik 1/3’liniin mental sagligi gelistiren
kitaplardan, yaklasik 1/2°sinin sosyal medyadan faydalandigi ve yaklasik 1/5’inin
psikolojik destek aldig1 goriilmistiir (Caglayan, 2021; Kang ve ark, 2020).


https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/40719/0/covid-%2019rehberieriskinhastayonetimivetedavipdf.pdf
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2.2. Yogun Bakim

Saglik Bakanligi’nin 2008 tarihinde yayinladigi 28223 sayili Genelge’ ye gore yogun
bakim; Bir ya da daha c¢ok organ veya organ sistemlerinde bulunan 6nemli islev
bozukluklarina yol agan veya organ yetmezliklerinin, temelinde bulunan sebeplerinin
izlem, tan1 ve tedavisi ile bu fonksiyonlarin siirdiiriilmesi i¢in yapilan uygulamalarin
butinudir (https://www.saglik.gov.tr/TR.10979/yogun-bakim-unitelerinin-standartlari-
genelgesi-200853.html , Erisim tarihi: 6 Aralik 2021).

2.3. Yogun Bakim Unitesi

YBU fizyolojik dengesini yitirmis olan hastalara siirekli ve yogun izlem,
monitorizasyon ve destek tedavilerin uygulandig siirekli ve ayni standartta hasta bakan

ozellikli birimlerdir (Topeli-iskit, 2005).

Insan yasamini tehdit eden bir veya birden fazla organ ya da organ sistemlerinde dnemli
islev bozuklugu ya da islev kaybi nedeniyle yogun bakim gereksinimi olan hastalarin
tani, yakin takip ve tedavisini amaglayan ileri teknolojili yasam destek cihazlarinin
kullanildigr 6zel dizayn edilmis, disiplinler arasi yaklasimin ve isbirliginin zorunlu
oldugu, her tiirlii acil girisimin uygulandigi yogun gerilim ve is baskisinin oldugu
ozellikli birimlerdir. Hayati bulgular 24 saat multidisipliner ¢alisan profesyonel saglik
personeli tarafindan takip edilir (Cinar ve Aslan, 2010; Dede ve Ciar, 2008; Esener,
1997; Gencer, 2020; https://www.saglik.gov.tr/TR,10979/yogun-bakim-unitelerinin-
standartlari-genelgesi-200853.html , Erisim tarihi: 6 Aralik 2021. Hweidi, 2007; Inan
ve ark, 2002; Rotondi ve ark., 2002; Uysal ve ark, 2010).

2.4. Yogun Bakim Unitelerinin Siniflandiriimasi

YBU hastalarin bakim ihtiyaci, tedavi planlari, kurulus amaglarma gore 1. 2. ve 3.
diizey olarak adlandirilir, bu sekilde islev goriir ve hasta kabulii yapar (Akyol, 2017;
Gerkus, 2020; Koksal ve ark, 2005). Ancak Covid-19 pandemisinde gorevli biitiin
yogun bakimlar olanaklar el verdigi 6l¢iide 3. basamak YBU olarak hizmet vermeye

calismiglardir.
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2.4.1. Birinci Diizey Yogun Bakim Unitesi Ozellikleri

Temel diizeydeki servislerde takip ve tedavisi uygun olmayan vital bulgularn stabil
olmadig1 icin yakin izlem gerektiren hastalarin tedavi gordiigii tinitelerdir. Ana monitor
izlemi bulunur ancak bu boéliimlerde siirekli doktor yoktur, konsiiltasyon seklinde

calisirlar.
2.4.2 Ikinci Diizey Yogun Bakim Unitesi Ozellikleri

Birinci diizey yogun bakim iinitelerine gore daha ileri takip ve destek tedaviye ihtiyac
duyan hastalara hizmet veren birimlerdir. ileri monitdrizasyon vardir. Doktor bulunur

ancak stirekli degildir.
2.4.3. Uciincii Diizey Yogun Bakim Unitesi Ozellikleri

Minimum alt1 yatakli ve her {i¢ yatak i¢in en az bir hemsirenin gorev aldig, siirekli
doktor bulunan, mortalite riskinin fazla oldugu, prognozu kotii , karmagsik yapida
hastaliga sahip, ¢oklu organ fonksiyon yetmezligi gelisen hastalarin yakin takip ve
tedavilerinin  yapildigt tam kapsamli hizmet veren en gelismis iinitelerdir
(https://www.saglik.gov.tr/TR.10979/yogun-bakim-unitelerinin-standartlari-genelgesi-
200853.html , Erisim tarihi: 6 Aralik 2021) Kara, 2019; Karaer, 2020; Sahin, 2018;
Yurtseven, 2019).

2.5. Yogun Bakim Unitesinin Ozellikleri

Hasta giivenligini ve hasta bakim hizmetlerinin kalitesini arttirmak igin YBU hastalarin
stirekli, yakin gozlem ve takibine uygun sekilde, merkezi bir yerde olmalidir (Sahin,
2018; Karaer, 2020; T.C. Saglik Bakanlig1 Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim
Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve Esaslar1 Hakkinda Teblig, 2011). Ayrica hastane
icinde hasta transferinin kolayca saglanabilecegi sekilde acil servis, ameliyathane,
radyoloji, cerrahi, laboratuvar gibi temel boliimlere yakin ve ulagim olanagi kolay

olmalidir (Akyiiz, 2020).

Yogun bakim {initeleri hastaliklara gore gruplara ayrilir (6rnegin; anestezi, cerrahi,
dahiliye, noroloji vb.) veya durumu ciddi olan biitiin hastalarin yatirildig1 genel yogun
bakim tinitesi olarak yapilandirilir (Akdemir, 2013; Gerkus, 2020; Topelli 2001). Bu

tinitelerin birbirlerine {istiinliikleri kanitlanmamigstir fakat alana gore hasta yatisi
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yapildiginda mortalitenin azaldigi goriilmiistiir (Gerkus, 2020; Topeli, 2001; Topeli-
Iskit, 2005). Pandemi déneminde tiim yogun bakimlar pandemi yogun bakim olarak
adlandirilarak hizmet vermekte sadece karisikligt Onlemek amach

numaralandirilmaktadir. (6rnegin; pandemi 1, pandemi 2, pandemi 3 vb.)
2.6. Yogun Bakim Unitesinin Amaclari

Ciddi organ islev bozukluklarimin bulundugu hasta grubunun bakim ve tedavisinin
yapilmasi nedeniyle yogun bakimlar tibbin uzmanlik alanlar1 arasinda énemli bir yere

sahiptir. Bu nedenle dort temel amaglar1 vardir. Bunlar;

1. Kesin fizyolojik amaglari saglamak,

2. Yasam kalitesini en iist seviyede tutmak,

3. Olabildigince bagimsiz bir yasam saglamak,

4. Yasami uzatmaktir (Cizmeci, 2013; Zengin, 2017; Tezcan-Karadeniz, 2018).

2.7. Yogun Bakim Unitesi Ekibi

Multidisipliner yaklasimin 6n planda oldugu YBU’de alaninda uzmanlasmis doktor,
asistan doktorlar, yogun bakim icin 6zel egitim gérmiis hemsireler, konsiiltan doktorlar,
fizyoterapistler, diyetisyenler, teknisyenler, hasta bakim personelleri ve temizlik
personelleri gorev almaktadir (Aktas, 2016; Tezcan-Karadeniz, 2018). Ekipte yer alan
her personelin hasta bakimina katilim1 ¢ok 6nemlidir. Ekip tiyelerinden herhangi birinin
yapacagi en ufak hata tiim ekibin bakimini etkiler ve hasta iizerinde ¢ok biiyiik
olumsuz sonuclar ortaya cikabilir bu nedenle tim ekip iyelerinin uyum iginde

profesyonelce ¢alismasi hayati derecede 6nem tasir.
2.8. Yogun Bakim Hemsiresi

Saglik ekibinin 6nemli iiyelerinden biri olan yogun bakim hemsiresinin yonetmelikte
tanim1 ‘Yogun bakim hemsiresi; kompleks ve hayati tehdit olusturan sorunlar1 bulunan
hastalarin teshisini yapmak, hastalar1 devamli ve yakindan izlemek, nitelikli ve ileri
yogun bakim tedavilerini uygulamak, hasta ve hasta yakinlariile terapotik iliski
kurmak, koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici girisimleri uygulamaktan sorumlu

hemsiredir’ seklindedir .



(https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/yonetmelik/7.5.13830-ek-2%20ve%203.htm

Erisim tarihi: 9 Aralik 2021). Yogun bakim hemsiresi , her hasta ile ilgili verileri
toplayarak sorunlari tespit eder ve hemsirelik tanisin1 koyarak her bireye 6zgii holistik
bakim verir ve ayni zamanda terminal donemdeki hastanin aci ¢ekmeden Gliime

hazirligini saglar (Aktas, 2016; Arslan, 2021; Dikmen, 2013).

Yogun bakim {initesinde gorevli hemsireler bu alanda 6zel egitim almis, acil durumlarda
hizli ve dogru karar verip miidahale edebilme yetenegine sahip , enfeksiyon olusumu ve
gelisimi ile ilgili 6nlemler alabilen, hasta ile ilgili her konuda kurumun belirledigi
skorlama sistemlerini kullanabilen, hemsirelik uyulama ve degerlendirmelerini en iyi
sekilde bilen , eksikliklerini gideren, hasta ile ilgili bulgular takip eden, sorunlar1 yada
olast sorunlar1 fark edip uygun hemsirelik bakimin1 planlaylp uygulayan veya
eksiklikleri doktora bildiren, hastaya holistik bakim veren, hasta yakini ile terapotik

iletigsim kurabilen profesyonel saglik personelleridir.

2.8.1. Hemsirelik ve Cevre Kavram

Cevre, bireyin algi giiciinii, davraniglarini, biiyliime ve gelismesini etkileyen geleneksel,
gelisimsel, fiziksel ve ruhsal durumlar1 gosterir. Insanlar, uygun fiziksel ortam
olusturulsa bile, ruhsal gelisim yoniinden varliklarini ortaya ¢ikarmada tehlike yaratan
bir durum olusursa ya da desteklenmedikleri bir ortamda yasamlarini gegirmeleri
giiclesir.Boylece; ¢evresel faktorler fiziksel kosullarin yani sira aile, sosyal degerler,

kiiltiir ve din gibi psikososyal durumlar1 da kapsar.

Tiim insanlarda i¢ ya da dis ¢evredeki degisimler sonucunda hem ruhsal hem de fiziksel
denge degiserek sorunlar olusur. Fakat dengenin degismesi, ani ve kolay olmamaktadir.
Ciinkii tim insanlar boyle durumlarda dengesini korumak ve yeniden saglamak i¢in
dengeleyici diizenege sahiptir. Igsel ve digsal gevrede varolan bu dengeleyici

diizenekler yetersiz oldugunda ruhsal ya da bedensel degisimler olusur.

Saglik acisindan ¢evre ve birey etkilesimi iki yonliidiir . Toplumun her kesiminin
saglikli olabilmesi i¢in insanlarin ¢evrelerinden ayri diisiiniilmeden sagligin biitiinciil

olarak ele alinmasi gerekir (Oz, 2010).
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2.9. Hemsirelik Kuramcilarinin Cevre Kavramindaki Goriisleri
2.9.1. Florence Nightingale

Cagdas hemsireligin kurucusu olan Nightingale yasadigi tarihte savas kosullari
doneminden dolay1 sosyal veya psikolojik c¢evreden ¢ok fizyolojik ¢evre kavrami
lizerinde yogunlagsmis ve biitiin dis etkenler olarak acgiklamistir. Nightingal’e gore
fiziksel cevredeki biitiin etmenler birbirini etkilemektedir bu yiizden hasta odasinin
uygun 1s1 konforu, giiriiltii kontrolii, hava kalitesi, temizligi ve 1518in saglanmasi
gerektigini  belirtmistir. Nightingale olumsuz ¢evre kosullarinda hastanin duygu

durumunun da olumsuz etkilenecegini savunmustur (Karaer, 2020; Unsal, 2017).
2.9.2. Virginia Henderson

Uluslararas1 Hemsireler Birligi (ICN) tarafindan da kabul goéren temel insan
gereksinimlerini 14 maddede toplayan Henderson gevreyi, “organizmanin yagamini ve
gelisimini etkileyen dis etkenler ve sartlarin tamami” seklinde tanimlamistir (Karaer,

2020; Unsal, 2017).
2.9.3. Fay Abdellah

Cevre kavramina c¢ok fazla deginmeyen Abdellah hemsirenin terapdtik cevrenin bir

parcasi oldugunu savunmustur (Karaer, 2020; Unsal, 2017).
2.9.4. Hildegard Peplau

Calismalarinda kisilerarasi iligkiler iizerine yogunlasan Peplau c¢evreyi; organizmanin
disinda kalan sartlar, daha ¢ok gelenek ve inanglarla olusan kiiltiirel ¢evre olarak

degerlendirmistir (Karaer, 2020; Unsal, 2017).
2.9.5. Martha Rogers

Hemsireligin amacini bireyi daha kusursuz hale ulastirmak ve g¢evre ile uyumunu
kolaylagtirmak olarak tanimlayan Rogers cevreyi, boliimleri farkli 6zelliklerde olan,
istenilen hale getirilemeyen dort boyutlu enerji alaninin tanimlanmas: olarak

degerlendirmistir (Karaer, 2020; Unsal, 2017).
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2.9.6. Sister Callistra Roy

Hemsirelik uygulamalarmi  hastanin uyumunu saglamak i¢in kullanan Roy’a gore
cevre, bireylerin ve gruplarin davranisini ve gelismesini destekleyen, biitiin durumlar ve

etrafini ceviren tiim etkenlerdir (Karaer, 2020; Unsal, 2017).

Sonug olarak ¢evre kavrami hemsirelik bakimi i¢in ¢ok O6nemlidir. Bunun en 6nemli
ornegi DSO’niin 2000 yilinin temasi olarak belirledigi ‘Herkese Saglik Hedefi’ igin en
onemli dort hedeften birinin saglikli ¢evrenin saglanmasi olarak belirtmesidir (Aycan ve

ark, 2000).
2.10. Yogun Bakim Unitelerinde Hastalar Tarafindan Algilanan Stresérler

Selye’ye gore stres kavrami, ‘bedenin, kendisine karsi herhangi bir baskiya verdigi
tepki’ bagka bir tanima gore ise stres ‘bireyin kendisi ve gevresi ile arasindaki dengeyi
bozan ve bireyin dengesini korumak ya da saglamak i¢in daha ¢cok ¢abalamasina sebep
olan igsel veya dissal herhangi bir unsur’ olarak agiklanmaktadir (Firat, 2021; Kaba,
2019). Stres insan viicudunda farkli bir ¢cok degisime sebep olabilir. Bunlar fiziksel,

duygusal, zihinsel ve sosyal olarak ele alinmaktadir.

Hasta olmak ve hastanede yatmak kisi icin basli basina kaygi ve stres olusturan bir
durumdur (Frediksen ve Ringsberg, 2007; Karaer, 2020; Zaybak ve Cevik, 2015). Bu
kaygi ve stres yaratan durumu YBU yatmakta olan hastalar daha fazla yasamaktadir.
YBU yasami tehdit eden hastalia neden olan temel sebeplerin teshis ve tedavilerinin
saglandig1 tinitelerdir. Bu tinitelerin fiziksel sartlari, kullanilan teknolojik aletler , isleyis
bi¢cimi ve 0zel tedavi yontemleri hastalarin tani, izlem ve tedavi olanaklarimi arttirirken
ayni zamanda olumsuz cevresel stresorlere maruziyetlerini de arttirmaktadir (Hweidi,
2007; Karaer, 2020; Rotondi ve ark, 2002). Hastalar yogun bakim iinitesindeki
tedavileri boyunca stres yaratan bir ¢cok durum ve uygulama ile karsilasirlar. Bunlar;
katater takilmasi, viicutta agrinin varligi, kendi kontroliiniin kendi elinde olmamasi.
mahremiyetin olmamasi, su icememe, ortamda bir ¢ok cihaz varligi gibi etkenler

sayilabilir (Aslan, 2010; Ballard 1981; Karaer, 2020; Sahin ve Kdckar, 2018).

Yogun bakim {initelerindeki stresorler; solunum cihazlar1 kullanma, agiz ve burunda
tiiplerin olmasi, uyuyamama, aile ve sevdiklerini giinde birka¢ dakika gérmek veya hig

gorememek, hareket edememektir (Aktas, 2015; Karaer, 2020; Zaybak, 2015). Yogun
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bakim {initesinde ¢evresel uyaranlar; giiriiltii, 151k, yatagin rahat olmamasi, kotii koku,
etrafta alisilmadik bir ¢ok cihazin varligi vb. olarak belirtilmektedir. Strahan ve Brown
yaptig1i calismada, yogun bakimda yatan hastalarin stresorlere cevap olarak;
uyuyamama, susama , viicutta agr1 duyma, zaman kavramini karigtirma, algida bozulma,
hareket edememe, korku, endise, iletisim problemi yasama olarak bildirmistir (Aktas,

2015; Karaer, 2020; Zaybak, 2015).

Yogun bakim iinitelerinde hastalarin yasadiklar stres tedaviyi olumsuz yonde etkiler
(Akyliz, 2021; Zaybak ve Cevik, 2015). Bu nedenle bu faktorler olabildigince, hastanin

hayati fonksiyonlarint bozmayacak sekilde” kontrol altina alinmalidir.

Kigilerin en temel ve Onemli haklarin1 olusturan saglikli olma ve saglikli ¢evrede
yasamini siirdiirme hasta memnuniyetinin temelini olusturan kaliteli saglik bakim

hizmetlerinin olusturulmasi ile saglanir (Agirgiin, 2018; Karaer, 2020).

Tiim bu sebeplerden dolay:1 hastalar ile en fazla vakit gegiren saglik personeli olan
hemsirelerin hastalar tarafindan algilanan stresorleri belirlemeleri, bu stresorler
karsisinda gosterdigi tepkileri iyi degerlendirmeleri ve buna gore hemsirelik bakim

planlamasi1 yapmalar1 ¢ok 6nemlidir (Karaer, 2020).
2.11. Hasta Memnuniyeti

Memnuniyet, yasam bi¢imi, 6nceki tecriibeler, sosyo-kiiltiirel konum, kisisel ve
toplumsal degerler ve gelecekten beklentileri kapsayan karmasik bir kavram olarak

tanimlanir (Birer, 2015; Karaer, 2020; Yildiz ve ark, 2014).

Hasta memnuniyeti ise hasta bakim hizmetleri ad1 altinda sunulan tiim uygulamalardan

hastanin kendisine gore ne kadar fayda sagladigidir (Hiz, 2020; Ozer ve Cakil, 2007).

Saglik bakim hizmetlerinde hasta memnuniyeti terimi ilk olarak 1956 da Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) ‘de ortaya atilmis olsa da son donemlerde 6zellikle ABD’de,
Ingiltere gibi gelismis iilkelerde artan egitim seviyesi, teknoloji gibi faktorlerden dolay1
aldiklar1 saglik hizmetini elestiren bireyler ortaya c¢ikmis ve bu bireyler o6zellikle
kendileri ile ilgili saglik bakimlarinda karar vermek, rol almak ve tanilarini bilmek
istemislerdir. Boylece ortaya konulan saglik bakim hizmetinin kalitesini sadece saglik

ekibi tanimlayamamis ve hasta memnuniyeti kavrami saglik bakim kalitesini
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tanimlamada Onemli bir rol oynamaya baglamistir. (Birer, 2015; Karaer, 2020; Tekin,

2011; Yilmaz, 2001).

Yetersiz diizeyde ve Kkalitesiz saglik hizmeti hastalarin ge¢ 1iyilesmesine veya
iyilesememesine yol agmanin yaninda maliyetin artmasina sebep olur. Bu da iilke
ekonomisini ve insan sagligini olumsuz etkilemekte beraberinde kaliteyi ve hasta
memnuniyetini 6n planda tutan 6zel saglik sistemini veya yurt dis1 segcenegini ortaya
cikarmaktadir. Tiim bunlar sistemin zarar gormesine hatta ¢okmesine neden olmaktadir

(Andaleb, 2001; Coban, 2010).

Hasta memnuniyeti, hastalarin hastaneye adim attig1 andan itibaren baslar ve saglik
hizmetine, hasta bakimina, tibbi miidahalelere iliskin tiim beklentileri, tecriibeleri,
kiiltiirel degerlerine uygunlugu, hastaligin seyri, hastanede geg¢irdigi siire, fiziksel
etmenler, hizmeti alma sekli ve saglik personeli gibi pek cok etmenden etkilenen bir

kavramlar biitiintidiir (Karaer, 2020).

Hemsireler hastalar ile en ¢ok vakit gegiren ve bakimin temelini olusturan saglik
profesyonelleri olduklar1 i¢in hasta memnuniyeti ile ilgili yapilan arastirmalar yonetici
ve arastirmaci hemsireler tarafindan yogun ilgi gérmektedir. Saglik kurumlarinda bu
tarz arastirmalarin ve caligmalarin olmasi, hastalarin memnuniyetinin 6l¢iilmesi ve
sonucunda eksikliklerin giderilmesi mesleki gelisimi arttirmada ve profesyonellesmede
oldukea etkilidir (Aslan ve Ozcan, 2015; Tanriverdi ve Ozmen, 2011; Yavuz, 2019).
Hasta memnuniyetinin degerlendirilmesinde gecerlik giivenirligi saglanmis Ol¢iim
araglarinin  kullanilmas1 ve ¢ikan sonuca gore egitim planlanmasi, eksikliklerin

diizenlenmesi bakimin kalitesini arttiracaktir (Tarim ve Zaim, 2010).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Aragtirma, tanimlayici iligki arayici bir ¢alisma tasarimina sahiptir.
3.2. Arastirmanin Yapildig Yer ve Ozellikleri

Arastirmamiz Kayseri Sehir Hastanesi’nde yapilmistir. Kayseri Sehir Hastanesinde
07.01.2021 tarihi itibari ile 10 adet Covid-19 hastalarinin tedavi gordiigii yogun bakim
initesi, bu yogun bakim iinitelerinde toplam 120 yatak bulunmakta ve 213 hemsire
gorev almaktadir. Genellikle 1 hemsire 2 hastaya bakim vermektedir ancak yasanan bu
olaganiistii pandemi doneminde yogun bakim sayisi, yatak sayilart , ¢calisan hemsire ve

bakim verilen hasta sayilar1 degisebilmektedir.
3.3. Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kayseri Sehir Hastanesi’nde yogun bakimda tedavi gérmekte
olan Covid-19 tanisi almis hastalar olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini Kayseri
Sehir Hastanesi’nde yogun bakimda tedavi gormekte olan Covid-19 tanisit almis,
arastirmaya katilmayr kabul eden hastalar olusturmustur.  Evren ve Orneklem
hesaplamada Prof. Dr. Basaran GENCDOGAN’dan yardim almmustir. Orneklem
blytikliglni belirlemede, alfa (iki yonlii) degeri 0.05 alinmis ve giic 0.95 kabul
edilerek calisma grubuna alinacak birey sayisina karar verilmistir. Buna gore,
standartlastirilmis etki biiytikliigii 1.00, alfa (iki yonli)=0.05 ve beta=0.20 olarak
alinmis G-Power and Sample Size programiyla analiz sonucu, gerekli hasta sayisi tek
bir grup i¢in minimum 111 kisi olmasina karar verilmis ve arastirma 117 kisi ile

tamamlanmaistir.
3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Olgiitleri
1. Covid-19 tanis1 almis olan,

2. 18-75 yas arasinda olan,



3. Bilinci agik olan,

4. Yogun bakim iinitesinde tedavi goren,

5. Calismaya katilmay1 kabul eden bireyler.
3.3.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Olgiitleri

1. Mekanik ventilatore bagli,

2. lletisim kurmada problem yasayan,

3. Takipnesi ve dispnesi olan,

4. Noninvaziv mekanik ventilasyon ihtiyaci olan,

5. 18 yasindan kiiciik ve 75 yasindan biiyiik olan,

6. Psikolojik tedavi goren,

7. Mental ve psikolojik bir sorunu olan,

8. Konusulan ve/veya okunulan seyleri algilamasiyla ilgili bir problemi olan

bireyler.
3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI VE VERILERIN TOPLANMASI

Veri toplarken bulag riskini dnlemek i¢in veri toplamada kullanilan formlar hastalara
verilmemis, arastirmacinin kendi mesaisi disinda, arastirmaci tarafindan formlarda yer
alan maddeler okunarak hastalarin yanitlamasi istenmistir. Bilgilendirilmis Goniilli
Olur Formuna imza alinirken hastaya verilen kalem standartlara uygun sekilde
dezenfekte edilmistir. Kayseri Sehir Hastanesi’nde yogun bakim odalari tek kisilik
oldugu i¢in verilerin bu sekilde toplanmasinda mahremiyet korunabilmis, hastalar
birbirinden etkilenmemis, ayrica yogun bakim odalarmin fiziki sartlarindan dolay1

gerekli mesafe hasta ve arastirmaci tarafindan korunabilmistir.

Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Yogun Bakim Unitesinde Cevresel
Stresdrler Olgegi (YBUCSO) ve Hastanin Hemsirelik Bakimini Algilayis Olgegi
(HHBAO) kullanilmistir. Hastalar1 yormamak i¢in bilgilendirilmis goniillii oluruna imza

alindiktan sonra kisisel bilgi formunda yer alan maddeler hasta dosyasindan alinmustir.
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Hastaneye yatista rutinde alinan ‘hemsirelik siireci hasta tanilama formu’ igerisinde tiim

maddelerin cevabi yer almaktadir.
3.4.1. Kisisel Bilgi Formu (Ek 2)

Arastirmact tarafindan literatiir dogrultusunda kisisel bilgi formu olusturulmustur
(Karaer, 2020).Verilerin toplanmasinda kullanilan kisisel bilgi formu hastalarin yasi,
cinsiyeti, sosyo-demografik 6zellikleri, medeni durumlari, kronik hastaliklarin varligi,

yogun bakim deneyimi gibi toplam 14 sorudan olusmaktadir.
3.4.2. Yogun bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olcegi (Ek 3)

YBU tedavi goren hastalarin algiladiklar1 stresdrleri tanimlamak amaciyla Ballard
tarafindan (1981) gelistirilmis olup Tiirkce gegerlik ve giivenirlik calismasi Aslan ve
arkadaslar1 (2010) tarafindan yapilmistir. Olgek 42 maddeden olusan dortlii likert
tipindedir. Hig etkilemez (1), ¢cok az etkiler (2), siklikla etkiler (3), ¢cok fazla etkiler (4)
seklinde isaretlenmektedir ve her madde igin verilen puan esas alinmaktadir. Olgekten
en az 42, en fazla 168 puan alimmaktadir. Olgekten alinan yiiksek puanlar hastalarin
cevresel stresorlerden etkilenme oraninin arttigini gosterir (Yaman Aktas ve ark, 2015;
Aslan, 2010; Sahin ve Kdgkar, 2018; Karaer,2020). Calismamizda kullanilan 6l¢eklerin
yap1 gegerligine yonelik YBUCSO Cronbach Alfa katsayis1 0.878 olarak bulunmustur.

3.4.3. Hastamin Hemsirelik Bakimim Algilayis Olgegi (Ek 4)

Hastalarin hemsirelik bakimini algilayislarin1 ve bu bakimdan memnuniyet durumlarini
6lcmek amaciyla Ann M. Dozier ve arkadaslari tarafindan 2001 yilinda gelistirilmistir.
Ulkemizde gegerlilik giivenirligi Coban ve Kasik¢1 tarafindan 2010° da yapilmistir.
Hemsirelik bakim kalitesini 6lgmek amaciyla 15 maddeden olusan likert tipi bir
olgektir. Olgegi olusturan 15 ifadeden “katiliyorum” (5), “biraz katiliyorum” (4),
“kararsizim” (3), “katilmiyorum” (2), “kesinlikle katilmiyorum” (1) ve “yanitsiz” (0)
seceneklerden birisinin isaretlenmesi istenmektedir. Her madde i¢in verilen puan esas
olarak alinmaktadir. Bu sekilde 6lgekten elde edilen en diisiik puan 15, en yliksek puan
75° dir. Olgegin kesme puam 45 tir. Olgekten elde edilen toplam puanda yiikselme
olmasi hastanin hemsirelik bakimindan memnun oldugunun gostergesi olarak kabul
edilmektedir. Calismamizda kullanilan dlgeklerin yap1 gecerligine yonelik HHBAO

Cronbach Alfa katsayis1 0.936 olarak bulunmustur.
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Verilerin arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme ile hasta odasinda 20-30 dk icerisinde
toplanmistir. GoOrlisme sirasinda arastirma igin gerekli verileri toplamak amaciyla
degerlendirme kriterlerini igeren Kisisel Bilgi Formu, Hastanin Hemsirelik Bakimini

Algilays Olgegi ve Yogun Bakim Unitesin de Cevresel Stresorler Olgegi kullanilmistir.
3.6. Arastirmanin Degiskenleri
3.6.1. Arastirmamin Bagimh Degiskenleri: HHBAO puani ve YBUCSO puanidir.

3.6.2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri: Hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim durumu,

gelir diizeyi, medeni durumu, kronik hastaligi olup olmadigidir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde 5 farkli istatistiksel analiz kullanilmis olup bu analizler bilgisayarda
SPSS 22.00 istatistik paket programi ile yapilmisti. Bu analizler sunlardir:
Frekans,Yiizde, Kruskal Wallis H testi, LSD Post Hoc testi, Mann Whitney U Testi.
Verilerin normal dagilima uygunlugunu anlamak amaciyla yapilan analizler sonucu
Kolmogorov-Smirnov degerlerinin p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur. Bu
bulgular verilerin normal dagilima uymadigin1 gosterdiginden, verilerin analizinde non-

parametrik analizler uygulanmistir.
3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi icin Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nden
24.12.2020 tarihinde 2020/31 toplant1 sayis1 ve 32 karar sayis1 ile Hemsirelik Anabilim
Dali Akademik Kurul Karari, 03.01.2021 tarihinde Saglik Bakanligi’ndan Bilimsel
Aragtirma Caligmalar1 izni, Kayseri Sehir Hastanesi’nden 12.02.2021 tarihinde 47 karar
no ile Klinik Arastirmalar Etik Kurul onayi, 03.03.2021 tarihinde 2021/167 karar
numarali Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul onay1 ve
arastirmaya katilan hastalardan anketlerin uygulanmasinda so6zli ve yazih

Bilgilendirilmis Goniillii Olur alinmistir.
3.9. Arastirmanin Siirhihg:

Arastirma bulgularinin Kayseri ili i¢in genellenememesi, yalnizca yapildigi hastaneyi

yansitmasi arastirmanin sinirliligidir. Bu aragtirma sadece Kayseri Sehir Hastanesi’nde
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gerceklestirildigi icin Tiirkiye’deki hastaneler i¢in genellenemez. Arastirmanin tek

merkezde yiiriitilmesi arastirmanin sinirliligidir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarin tanitict ozellikleri ile ilgili bilgiler Tablo 4.1°de

verilmigtir.

Tablo 4.1. Hastalarin Tamitict Ozellikleri ile Tlgili Bulgular (N=117)

| S | %
Cinsiyet
Kadin 42 35.9
Erkek 75 64.1
Yas Min-Max 31-75
X 4S.s. 58,59+11,35
Yas arahgi
31-50 30 25.6
51-75 87 74.4
Medeni durumu
Evli 109 93.2
Bekar 8 6.8
Egitim durumu
Okuryazar degil 9 7.7
Okuryazar 23 19.7
[kogretim 45 38.5
Lise 22 18.8
Universite ve {istii 18 15.4
En uzun siire yasanilan yer
il 63 53.8
Ilce 22 18.8
Koy 32 27.4
Calisma durumu
Caligtyor 53 45.3
Caligmryor 64 54.7
Algilanan gelir durumu
Kotii 12 10.3
Orta 63 53.8
Iyi 35 29.9
Cok iyi 7 6.0
Evde birlikte yasadigimz Kkisi/ Kisiler
Yalniz 7 6.0
Esiyle 42 35.9
Cocuklariyla 8 6.8
Esi ve ¢ocuklari ile 60 51.3




Arastirmaya katilan hastalarin % 35,9°u kadin, % 64.1°1 erkek, yas aralig1 31 ile 75 olup
ortalamast 58.59+11.35°dir. Hastalarin % 25.6°s1 31-50 yasinda, % 74.4’4 51-75

yasinda, % 93.2°si evli, % 6.8’1 bekar, % 7.7°si okuryazar degil, % 19.7’si okuryazar, %

38.5’1 ilkogretim mezunu, % 18.8°1 lise mezunu, % 15.4’{ liniversite ve ilizeri mezunu,

% 53.8’1 en uzun siire ilde yasamis, % 18.8’1 en uzun siire ilgede yasamis, % 27.4’1 en

uzun siire koyde yasamis, % 45.3’1 ¢alisiyor, % 54.7’si ¢alismiyor, % 10.3’liniin geliri

kotii, % 53.8’inin geliri orta, % 29.9’unun geliri iyi, % 6’smin geliri ¢ok 1yi, % 6°s1

yalniz yastyor, % 35.9’u esiyle yasiyor, % 6.8°1 cocuklartyla yasiyor, % 51.3’1 esi ve

cocuklariyla birlikte yasiyor oldugu saptanmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin hastaliklarina iliskin 6zellikleri ile ilgili bilgiler Tablo 4.

2’de verilmistir.

Tablo 4.2. Hastalarin Hastahklarina iliskin Ozellikleri ile Tlgili Bulgular

Kronik rahatsizhik/ rahatsizliklar Sayi(n) Yiizde(%)
Yok 54 52.9
Hipertansiyon (yiiksek tansiyon) 16 15.7
Diyabet (seker hastali§) 14 13.7
Kalp Hastalig1 7 6.9
Solunum Sistemi Hastaliklar 11 10.8
Siirekli kullanilan ila¢

Var 62 53.0
Yok 55 47.0
Daha once hastaneye yatma durumu

Evet 67 57.3
Hayir 50 42.7
Daha 6nce yogun bakimda yatma durumu

Evet 15 12.8
Hayir 102 87.2
Nefes darhigi yasama durumu

Evet 103 88.0
Hayir 14 12.0
Aldig1 tedaviyi ve bakim nasil degerlendiriyor?

Cok iyi 80 68.4
Iyi 37 31.6
Kotii 0 0.0
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Arastirmaya katilan hastalarin % 52.9’unda kronik rahatsizlik yok, % 15.7’sinde
hipertansiyon (yiiksek tansiyon) var, % 13.7’sinde diyabet (seker hastaligi) var, %
6.9’unda kalp hastalig1 var, % 10.8’1mnde solunum sistemi hastaliklar1 var, % 53’{iniin
stirekli kullandig1 ilag var, % 47’sinin siirekli kullandig1 bir ilag yok, % 57.3’i daha
Once hastaneye yatmis, % 42.7°si daha O6nce hastaneye yatmamis, % 12.8’i daha once
yogun bakimda yatmis, % 87.2°si daha 6nce yogun bakimda yatmamis, % 68.4°1 aldig1
tedaviyi ve bakimi c¢ok iyi olarak degerlendiriyor, % 31.6°s1 genel olarak aldig1 tedaviyi

ve bakimi 1yi olarak degerlendiriyor oldugu goriilmektedir.

YBUCSO’nde Covid-19 tanisi ile yogun bakimda iinitesinde yatan hastalar tarafindan
algilanan en Onemli stresorlerin belirlenebilmesi i¢in 6lgek maddelerine verdikleri

yanitlarin aritmetik ortalamasi ve standart sapmasi Tablo 4.3°de verilmistir.

Tablo 4.3. Covid-19 Tanisi ile Yogun Bakimda Unitesinde Yatan Hastalarm Yogun
Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olgegine Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Stresorler Ortalam | s.s.
a

1. Tiiplere baglanmis olmak 2.52 1.15
2. Hemsirelerin kendilerini tanitmamalari 1.23 0.55
3. Hemsirelerin ¢ok aceleci olmalari 1.23 0.58
4. Su igememek 2.62 1.14
5. Sik sik tansiyon(kan basinci) 6l¢iilmesi 1.66 0.92
6. Yatak ve/veya yastigin rahat olmamasi 1.57 0.84
7. Telefon sesini duymak (telefonun ¢almasi) 1.07 0.37
8. Doktor ve hemsireler tarafindan sik araliklarla (sik sik) fiziksel

1.03 0.16
muayene yapilmasi
9. Etrafta garip (tuhaf) makinelerin olmasi 1.52 0.89
10. Hemsirelerin makineleri, sizi izlediklerinden daha yakin

. . 1.11 0.47
izlemeleri
11. Makinelerin seslerini ve alarmlar1 duymak 2.23 1.10
12. Hemsire ve doktorlarm yiiksek sesle konusmalari 1.15 047
13. Oksijen almak / oksijen maskesi takmak 3.04 1.08
14. Esinizi 6zlemek 3.26 1.10
15. Yapilan tedavilerin size agiklanmamasi 1.44 0.79
16. Kalp monitoriiniiziin alarminin bozuldugunu (kesildigini) fark

2.39 1.14
etmek (duymak)
17. Hemsirelerin, yataginizin etrafinda siirekli bir seyler yapmalari 1.17 0.50
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Tablo 4.3. Covid-19 Tamis1 ile Yogun Bakimda Unitesinde Yatan Hastalarin Yogun
Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olgegine Verdikleri Cevaplarm Dagilimi
(Devami)

Stresorler Ortalama | s.s.
18. Burnunuzda veya agzinizda tiiplerin olmasi 317 1.11
19. Saatin kag¢ / zamanin ne oldugunu bilmemek 2.37 1.22
20. Diger hastalarin aglama / inlemelerini duymak 1.11 051
21. Erkek ve kadinlarin ayn1 odada kalmalari 1.12 0.48
22. Aile ve arkadaslar giinde birka¢ dakika gérmek 3.32 1.11
23. Size yapilacak wuygulamalarin ne zaman yapilacagini 133 0.73
bilmemek ' '
24. Hemsireler tarafindan uyandirilmak 1.39 0.77
25. Alisilmadik sesler duymak 1.52 0.93
26. Diger hastalara yapilan tedavileri gormek 1.04 0.24
27. Siirekli tavana bakmak (tavani izlemek) 2.85 1.01
28. Uyuyamamak 3.14 0.84
29. Serum setler nedeniyle ellerinizi ve kollarmizi 197 L01
kipirdatamamaniz (hareket ettirememeniz) ) )
30. Cevredeki alisik olmadik kokular1 duymak 1.05 0.34
31. Isiklarin siirekli (agik) olmasi 1.44 0.85
32. Agr1 olmasi 2.31 1.17
33. Basmizin iizerindeki (damar i¢i) serum/ kan torbalarini 133 0.74
gormek ] ]
34. Igneler yapilmas: (ignelerle delinmek) 1.97 1.17
35. Nerede oldugunuzu bilmemek 1.44 0.89
36. Hemgirelerin. anlagilmayan kelimeler kullanmalari 1.19 0.52
37. Kendi kontroliiniiziin kendi elinizde olmamasi 3.05 1.04
38. Hangi giinde oldugunu bilmemek 2.03 1.19
39. Sikilmak 2.98 1.01
40. Mahremiyetin olmamas1 (gizliligin olmamasi) 1.68 1.00
41. Tanidik olmayan doktorlar tarafindan bakilmak 1.05 0.29
42. Cok sicak ya da ¢ok soguk bir odada olmak 1.66 0.93

Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olgeginde Covid-19 tanis1 ile YBU
yatan hastalar tarafindan algilanan en onemli stresorlerin “Aile ve arkadaslar1 giinde
birka¢ dakika gormek™ (3,32+1,11), “Esinizi 6zlemek” (3,26+1,10), “Burnunuzda veya

agzinizda tliplerin olmast” (3,17+1,11), “Uyuyamamak” (3.14+0.84), “Kendi
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kontroliiniiziin kendi elinizde olmamas1” (3,05+1,04) ve “Oksijen almak / oksijen

maskesi takmak™ (3,04+1,08) oldugu, en diisiik stresorlerin; “Doktor ve hemsireler

tarafindan sik araliklarla (sik sik) fiziksel muayene yapilmasi” (1,03+£0,16), “Diger

hastalara yapilan tedavileri gérmek” (1,04+0,24) ve “Tanidik olmayan doktorlar

tarafindan bakilmak” (1,0540,29) olarak goriilmektedir.

HHBAO ‘nde Covid-19 tanisi ile yogun bakimda iinitesinde yatan hastalar tarafindan

hemsirelik bakimina iliskin 6l¢gek maddelerine verdikleri yanitlarin aritmetik ortalamasi

ve standart sapmasi Tablo 4. 4’de verilmistir.

Tablo 4.4. Covid-19 Tanist ile Yogun Bakimda Unitesinde Yatan Hastalarm Hemsirelik
Bakimini Algilayis Olgegine Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Olcek maddeleri Ortalama | s.s.
1. Hemsireler daha ger¢ek¢i olmama yardimei oldular. 470 061
2. Hemsireler ihtiyacim olandan fazlasini diigiindiiler 473 061
3. Hemsireler isteklerimle hemen ilgilendiler. 474 0.52
4, Hems_lreler bakim esnasinda tiim dikkatlerini bana 438 0.40
verdiler
5. Hemgsireler cogu seyi bana sorarak yaptilar. 4.07 1.07
6. Hemsireler hastanede beni rahat ettirdiler. 4.90 033
7. Hemsireler hastaneyle ilgili bilmedigim seyler hakkinda
L . 4.86 0.45
bana bilgi verdiler.
8. Hemsirelerin benim gereksinimlerim ve
isteklerime dair ilgili kisileri uyardiklarindan eminim. 4.73 0.60
9. Hemsirelere ihtiyacom oldugunda yanimda
. 4.90 0.33
olacaklarindan eminim.
10. Hemgsirelerin hastaligimin benim i¢in ne demek oldugunu
: . 4.54 0.99
anladiklarini hissediyorum.
11. Bazi sorunlarin, hemsirelerin c¢abalar1  sayesinde
; PR 4.85 0.42
Onlendigini biliyorum.
12. Hemsireler hastaligima iligkin korkularimla basa ¢itkmamda
4.80 0.56
bana yardimci oldular.
13. Hemsirelerin yaptig1 agiklamalar beni rahatlatti. 4.68 075
14. Hemsireler tedavilerim yapilirken beni rahatlattilar. 481 0.60
15. Hemsirelerin sayesinde iyi bakildigimi hissettim. 4.92 027
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Hemsirelik bakimi agisindan Covid-19 tanis1 ile YBU’nde yatan hastalar tarafindan
algilanan en yiiksek “Hemsirelerin sayesinde iyi bakildigimi hissettim.” (4,92+0,27),
“Hemsireler hastanede beni rahat ettirdiler.” (4,90+£0,33), “Hemsirelere ihtiyacim
oldugunda yanimda olacaklarindan eminim.” (4,904+0,33), en diisiik memnuniyetin;
“Hemsireler ¢ogu seyi bana sorarak yaptilar.” (4,07+£1,07), “Hemsirelerin hastaligimin
benim i¢in ne demek oldugunu anladiklarim1i hissediyorum.” (4,54+0,99) ve

“Hemsirelerin yaptig1 agiklamalar beni rahatlatt1.” (4,68+0,75) olarak goriilmektedir.

YBUCSO ile HHBAO arasinda iliski olup olmadigini anlamak amaciyla korelasyon
analizi uygulanmistir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olcegi ile Hastanin Hemgirelik
Bakimini Algilayis Olcegi Arasindaki iliski

YBUCSO
HHBAO Pearson . 434"
Correlation
p .000
n 117

** p<,000

Tablo 4.5 incelendiginde YBUCSO ile HHBAO arasinda istatistiksel olarak p<0.000
onem diizeyinde ters yonde anlamli bir iliskinin oldugu bulunmustur. Sonu¢ olarak
yogun bakim iinitesinde algilanan g¢evresel stresorler arttikca hastalarin hemsirelik

bakimini olumsuz yonde algiladiklar1 sGylenebilir.

Arastirmaya alinan hastalarn HHBAO’nden ve YBUCSO’nden aldiklar1 puanlarin

aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4. 6’da verilmistir.
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Tablo 4.6. Arastirmaya Alman Hastalarin Hastanin Hemsirelik Bakimin Algilayis
Olgeginden ve Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olgeginden Aldiklar
Puanlarin Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Aritmetik
Min-Max Ortalama S.S.
Yogu? Bak"1m Ivj'nltesmde Cevresel 43124 7776 14.90
Stresorler Olgegi
Hastanin Hemsirelik Bakimini 4575 7111 6.62

Algilayis Olgegi

Tablo incelendiginde, YBUCSO puan ortalamasinin 77.76+14.90, HHBAO puan
ortalamasinin 71.1146.62 oldugu goriilmektedir (Grafik 1).
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80 77,76

71,11

ESINDE GCEVRESEL STRESORLER HASTANIN HEMSIRELIK BAKi

Sekil 4.1. Hastanin Hemsirelik Bakimini Algilayis Olgeginden ve Yogun Bakim
Unitesinde Cevresel Stresorler Olgegi Puanlarma Iligkin Aritmetik Ortalama Grafigi

YBUCSO ile HHBAO puanlar arasinda iliski olup olmadigmi anlamak amaciyla
Pearson korelasyon analizi uygulanmig ve korelasyon degeri r=-.434 olarak p<0.05

anlamli bulunmustur.
Sonug olarak:

YBUCSO ile HHBAO arasinda ters yonde iliskilerin oldugu saptanmustir. Yani hastanin
hemgirelik bakimini algilayisi arttikca yogun bakim {initesinde ¢evresel stresorler

algisinin azaldig1 sdylenebilir.

Hastalarin tamitic1  &zelliklerine gére YBUCSO ve HHBAO puanlar agisindan

aralarinda fark olup olmadigini iliskin analizlerle ilgili bulgular Tablo 4.7’de verilmistir.
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Tablo 4. 7. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Yogun Bakim Unitesinde Cevresel
Stresdrler Olgegi ve Hastanin Hemsirelik Bakimini Algilayrs Olgegi Agcisindan

Aralarindaki Farklar
Yogun Bakim Unitesinde | Hastamn Hemsirelik Bakimim
Cevresel Stresorler Algilayis
Olcegi Olgegi
X+s.s X+s.s
Cinsiyet Kadm 76.21£12.864 72.45£5.152
Erkek 78.63+15.947 70.36+7.240
U=1277.000
U=1435.500 _
TEST, p p=428 p=.075
Yas araligi 31-50 yas 84.70+£17.491 68.63+8.556
51-75 yas 75.37£13.182 71.97+5.619
U=937.000
U=885,000
y =01
TEST, p =009 p=.016
Medeni durumu Evli 77.75+15.084 71.35+6.089
Bekar 77.88+13.021 67.88+11.898
TEST, p U=433.500 U:g%,.SOO
p=978 P
Egitim durumu 1-Okuryazar degil 75.09+14.225 73.484+2.064
2-Okuryazar 74.51+£13.071 70.76+7.030
3-llk&gretim 83.91+16.018 70.68+7.473
4-Lise 85.28+15.650 67.89+8.415
5-Universite ve listii 70.78+12.804 74.33+1.658
TEST
P KW=13,634 KW=10,438
p=.009 p=.034
FARK 3-4>1-2-5 1-5>4
Uzun siire yasanan | il 80.44+14.657 70,22+7.052
yer Ilge 75.86+17.942 71,45+7.757
Koy 73.78+12.234 72.63+4.449
TEST, p KW=5.477 KW=4,125
p=-065 p=.127
Calisma durumu Caligtyor 82.34+15.382 69.34+7.623
Caligmiyor 73.97+13.466 72.58+5.285
U=1148.500
U=1112,000
’ =.002
TEST, p p=001 p=.00
Algilanan gelir | 1-Kotii 70.33+11.356 73.50+4.034
durumu 2-Orta 77.33+£15.523 71.37+5.974
3-lyi 79.31£12.941 70.94+7.448
4-Cok iyi 86.57+£20.024 65.57+9.307
TEST. p KW=5,885 KW=9.933
p=117 p=-019
FARK - 1-2-3>4
Evde birlikte | 1-Yalniz 76.00£13,102 71.14+8,092
yasadiginiz kisi/ | 2-Esiyle 73.45+15,672 71.57+6,259
Kisiler 3-Cocuklartyla 74.63£11,070 74.00+1,927
4-Esi ve ¢ocuklart ile 81.40+£14,336 70.40+£7,076
KW=9,188 KW=3.417
TEST. p p=.027 p=332
FARK 4>2 -
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Hastalarin cinsiyetlerine gére YBUCSO ve HHBAO puanlar1 acisindan aralarindaki
farka ait U degeri p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulunmustur. Bu bulgu hastalarin
cinsiyetlerine gére YBUCSO ve HHBAO puanlar agisindan aralarinda fark olmadigini

gostermektedir.

Hastalarin yaslarma gére YBUCSO ve HHBAO puanlari agisindan aralarindaki farka ait
U degeri p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur. Bu bulgu hastalarin yaslarina
gore YBUCSO ve HHBAO puanlari agisindan aralarinda fark oldugunu gdstermektedir.
Tablonun incelenmesine devam edildiginde 31-50 yasinda olanlarin 51-75 yasinda
olanlara gore YBUCSO daha yiiksek bulunmus, 51-75yasinda olanlarin 31-50 yasinda
olanlara gére HHBAO puanlari daha yiiksek bulunmustur.

Hastalarin medeni durumlarma gére YBUCSO ve HHBAO puanlar agisindan

aralarindaki farka ait U degeri p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulunmustur.

Hastalarin egitim durumlarina gére YBUCSO ve HHBAO puanlari agisindan
aralarindaki farka ait KW degeri p<0.05 o6nem diizeyinde anlamli bulunmustur. Bu
bulgu hastalarin egitim durumlarma gére YBUCSO ve HHBAO puanlari agisindan
aralarinda fark oldugunu gostermektedir. Farkin egitim durumu ne olanlar arasinda
oldugunu anlamak amaciyla uygulanan LSD Post Hoc testi sonucu, egitimi ilkogretim
ve lise olanlarin egitimi okuryazar olmayan, okuryazar, liniversite ve {istii olanlara gore
YBUCSO puanlar arasindaki farklar daha yiiksek ve p<0.05 dénem diizeyinde anlamli,
egitimi okuryazar olmayan ve iiniversite ve iistii olanlarin egitimi lise olanlara gore
HHBAO puanlari arasindaki farklar daha yiiksek ve p<0.05 énem diizeyinde anlaml

bulunmustur.

Hastalarm uzun siire yasadign yere gére YBUCSO ve HHBAO puanlari agisindan

aralarindaki farka ait KW degeri p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulunmustur.

Hastalarin ¢alisma durumlarma goére YBUCSO ve HHBAO puanlar agisindan
aralarindaki farka ait U degeri p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur. Bu bulgu
hastalarin ¢alisma durumlarma gére YBUCSO ve HHBAO puanlari agisindan aralarinda
fark oldugunu gostermektedir. Tablonun incelenmesine devam edildiginde ¢alisanlarin
calismayanlara gore YBUCSO puanlari daha yiiksek bulunmus, calismayanlarin
calisanlara gére HHBAO puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.

29



Hastalarin algiladiklari gelir durumlarina gore HHBAO puanlar agisindan aralarindaki
farka ait KW degeri p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur. Bu bulgu hastalarin
algiladiklar1 gelir durumlarma gére HHBAO puanlari acgisindan aralarinda fark
oldugunu gostermektedir. Farkin algiladiklar1 gelir durumu ne olanlar arasinda
oldugunu anlamak amactyla uygulanan LSD Post Hoc testi sonucu, algiladiklar: geliri
kotii, orta ve iyi olanlarm algiladiklar1 geliri ¢ok iyi olanlara gore HHBAO puanlari

arasindaki farklar daha yiiksek ve p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur

Hastalarin evde birlikte yasadigi kisiye/lere gdre YBUCSO puanlari agisindan
aralarindaki farka ait KW degeri p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur. Bu
bulgu hastalarin evde birlikte yasadigi kisiye/lere gére YBUCSO puanlar1 agisindan
aralarinda fark oldugunu gostermektedir. Farkin evde birlikte yasadigi kisi/ler ne olanlar
arasinda oldugunu anlamak amaciyla uygulanan LSD Post Hoc testi sonucu, evde Esi
ve ¢ocuklari ile yasayanlarm evde esiyle yasayanlara gore YBUCSO puanlari arasindaki

farklar daha yiiksek ve p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur

Hastalarin hastalik dzelliklerine gére YBUCSO ve HHBAO puanlari agisindan
aralarinda fark olup olmadigini iliskin analizlerle ilgili bulgular Tablo 4. 8’de

verilmigtir.
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Tablo 4.8. Hastalarin Hastalik Ozelliklerine Gore Yogun Bakim Unitesinde Cevresel
Stresdrler Olgegi ve Hastanin Hemsirelik Bakimini Algilayrs Olgegi Acisindan

Aralarindaki Farklar
Yogun Bakim | Hastanin
Unitesinde Hemsirelik
Cevresel Bakimim
Stresorler Algilayis
X+s.s X+s.s
Kronik hastahk | Yok 81.33+15.449 69.67+7.950
varhgi Hipertansiyon 73.06+16.949 71.13+£7.966
Diyabet (seker hastaligi) 75.43+£15.912 72.50+3.481
Kalp Hastalig 75.43+10.486 74.14+1.069
Solunum Sistemi
Hastaliklart 71.27+£8.463 71.73+4.384
KW=8.198 KWwW=3.197
TEST vep p=085 =525
Siirekli Var 74.42+13.738 72.55+4.834
kullandigr ila¢ | Yok 81.53+15.380 69.49+7.921
U=1229.500 U=1277.500
TEST ve P p=.009 p=.014
Daha once | Evet 76.78+14.938 71.75+5.932
hastaneye yatma | Hayir 79.08+14.901 70.26+7.423
durumu U=1524.500 U=1464.500
Daha once | Evet 74.00+10.717 72.27+5.161
yogun bakimda |Hayir 78.31£15.385 70.94+6.814
yatma durumu U=682.000 U=673.500
Nefes darhg | Evet 78.44+15.278 70.99+6.700
yasama durumu | Hayir 72.79+£10.949 72.00+6.164
U=597.500 U=630.500
Aldigr tedavi ve|Cok iyi 75.28+12.863 73.81£1.863
bakimi Iyi 83.14+17.579 65.27+9.076
degerlendirme TEST ve U=1115.500 U=450.000
sekli p p=.033 p=-000

Hastalarmn kronik hastaligt olma durumuna goére YBUCSO ve HHBAO puanlari

acisindan aralarindaki farka ait KW degeri p>0.05 onem diizeyinde anlamsiz

bulunmustur.
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Hastalarin siirekli kullandigs ilag olma durumlarina gére YBUCSO ve HHBAO puanlar
acisindan aralarindaki farka ait U degeri p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur.
Bu bulgu hastalarin siirekli kullandig1 ilag olma durumlarmna gére YBUCSO ve
HHBAO puanlart acisindan aralarinda fark oldugunu gostermektedir. Tablonun
incelenmesine devam edildiginde siirekli kullandigi ilag olmayanlarin olanlara gore
YBUCSO puanlar1 daha yiiksek bulunmus, siirekli kullandigi ilag olanlarin olmayanlara
gore HHBAO puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Hastalarin daha once hastaneye yatma durumuna gére YBUCSO ve HHBAO puanlar

acisindan aralarindaki farka ait U degeri p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulunmustur.

Hastalarin daha 6nce yogun bakimda yatma durumuna gére YBUCSO ve HHBAO
puanlart acisindan aralarindaki farka ait U degeri p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz

bulunmustur.

Hastalarin nefes darligi yasama durumuna gore YBUCSO ve HHBAO puanlan

acisindan aralarindaki farka ait U degeri p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulunmustur.

Hastalarin genel olarak aldig1 tedaviyi ve bakimi nasil degerlendirdigine gore YBUCSO
ve HHBAO puanlari agisindan aralarindaki farka ait U degeri p<0.05 énem diizeyinde
anlamli bulunmustur. Bu bulgu hastalarin genel olarak aldig1 tedaviyi ve bakimi nasil
degerlendirdigine gére YBUCSO ve HHBAO puanlart acisindan aralarinda fark
oldugunu gostermektedir. Tablonun incelenmesine devam edildiginde genel olarak
aldig1 tedaviyi ve bakimi iyi olarak degerlendirenlerin ¢ok iyi olarak degerlendirenlere
gore YBUCSO puanlar1 daha yiiksek bulunmus, genel olarak aldig: tedaviyi ve bakimi
cok iyi olarak degerlendirenlerin iyi olarak degerlendirenlere gore HHBAO puanlar

daha yiiksek bulunmustur.
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5. TARTISMA

Ik olarak arastirmanin birinci sorusu olan; ‘Covid-19 tanisi ile yogun bakim
tinitelerinde yatan hastalarin algiladiklar1 ¢evresel stresorler nelerdir? Sorusunun cevabi
tartisilmistir. YBUCSO puan ortalamasinin 77.76+14.90 oldugu goriilmiistiir, bu sonug
hastalarin genel olarak algiladiklar1 stres diizeylerinin ortalamanin altinda oldugunu
gostermektedir. Koparan (2020) tarafindan Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde yapilan
arastirmada Ol¢egin puan ortalamasinin 82,28+23,62, Kanan’in (2019) aragtirmasinda
Olcegin toplam puan ortalamast 69,26+£21,84, Sahin (2018) tarafindan yapilan
arastirmada Olgegin puan ortalamast 110.22+15.64 , Yaman Aktas ve arkadaglar1 (2015)
tarafindan Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi’nde yapilan arastirmada dlgegin
puan ortalamasi 86.70+2.73 , Yava ve arkadaglar1 (2011) tarafindan yapilan Yogun
Bakim Unitesindeki Stresorlerin Hasta ve Hemsireler Tarafindan Algilanmasi
aragtirmasinda oOl¢egin puan ortalamast 91.41+£34.91 , olarak hesaplanmistir. Bu
sonuglar YBU’ de tedavi goren hastalarin degisik diizeylerde stres duyduklarmi
gostermektedir. Hesaplanan sonucglarda farkliliklar olmasi farkli yogun bakimlarda,
farkl kisisel 6zelliklerde ve farkli tanilardaki hastalarda aragtirmalarin yapilmis olmasi
ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Kayseri Sehir Hastanesi yogun bakim odalarinin tek
kisilik, her odada pencere ve havalandirma sisteminin bulunmasi tiim odalarin standart
son teknoloji ile hazirlandig1 goz oOniline alindiginda bu farkin ¢ikmasi yorumumuzu

dogrular niteliktedir.

YBUCSO Covid-19 tamisi ile yogun bakimda iinitesinde yatan hastalar tarafindan
algilanan en onemli stresorlerin “Aile ve arkadaslar1 giinde birka¢ dakika gdérmek”
(3,32«£1,11), “Esinizi 6zlemek” (3,26+1,10), “Burnunuzda veya agzinizda tiiplerin
olmas1” (3,17£1,11), “Uyuyamamak” (3.14+0.84), “Kendi kontroliiniiziin kendi elinizde
olmamast” (3,05+1,04) ve “Oksijen almak / oksijen maskesi takmak” (3,04+1,08)

oldugu, en diisiik stresorlerin; “Doktor ve hemsireler tarafindan sik araliklarla (sik sik)



fiziksel muayene yapilmasi” (1,03+£0,16), “Diger hastalara yapilan tedavileri gérmek”
(1,04+0,24) ve “Tamidik olmayan doktorlar tarafindan bakilmak” (1,05+0,29) olarak

gorilmektedir.

Akyiiz’ iin (2021) Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde yaptig1 ¢alismada hastalarin lgek
icinde en yiiksek puan verdikleri ilk bes etken sirasiyla “aile ve arkadaslari giinde birkag
dakika gérmek, mahremiyetin olmamasi, burnunuzda veya agzinizda tiiplerin olmasi,
diger hastalarin aglama / inlemelerini duymak ve hangi giinde oldugunu bilmemek”
olarak goriilmiistiir, Karaer’ in (2020) Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde yaptigi
calismada en yiliksek puan verdikleri etkenler agri (2.94+0.99), su igcememek
(2.79+1.32) ve uyuyamamak (2.75£1.18) oldugu goriilmiistiir , Tezcan Karadeniz ve
Kanan’m (2019) arastirmasinda, Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesinde
yatan hastalarin algiladiklar1 en 6nemli stresorler sirasiyla; agri olmasi, su icememek,
aile ve arkadaslar1 giinde birka¢ dakika gormek, mahremiyetin olmamasi, tiiplere

baglanmis olmak ve esini 6zlemek oldugu goriilmiistiir.

Yapilan calismalarin sonuclarinda daha ¢ok farkliliklar oldugu goriilmektedir. Bunun
sebebinin yasanilan olagan iistii pandemi kosullarinda ziyaretlerin kisitlanmasi hatta
yasaklanmasi, hastaligin bilinmeyen boyutunun ¢oklugu, yogun bakim {initesinde yatan
hastalarin hemen hemen hepsinin ciddi solunum sikintisi ¢ekmesi ve tiiplerle ya da
maske ile oksijen destegi almasi, buna bagl olarak uyuyamamasi ile iliskili oldugu

diistiniilmektedir.

Arastirmanin ikinci sorusu olan; Covid-19 tanisi ile yogun bakimda {initesinde yatan
hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyi nasildir? Sorusunun cevabi
tartistlmisti. HHBAO puan ortalamasmin 71.11£6.62 oldugu bulunmustur bu sonug
hastalarin genel olarak aldiklar1 hemsirelik bakim diizeylerinin ortalamanin istiinde
oldugunu gostermektedir. Akisik’in (2020) yaptigr calismada hemsirelik bakimindan
memnuniyet diizey puan ortalamasi 64.67£8.68 olarak bulunmus ve calismamiz ile
bulgular1 benzerken, Arslan ve Kelleci’nin (2011) ¢alismasinda ise hastalarin hemsirelik
bakimmdan memnuniyet diizeylerinin diisiik oldugu, Oztiirk ve arkadaslarmin (2020)
dahili ve cerrahi birimlerde tedavi géren 566 hasta ile yapmis olduklar1 ¢alismada

HHBAO puan ortalamas1 33,13+17,38, Coban ve Yurdagiil (2014) 100 kanser hastas1
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lizerinde yaptiklar1 ¢calismada HHBAO puan ortalamas1 29,3+3,1 bulunarak hastalarin

hemsirelik bakimindan diistik diizeyde memnun oldugu saptanmuistir.

Farkli memnuniyet Olgekleri ile yapilan caligmalarda ise; Karaer’in (2020) Cerrahi
Yogun Bakim Unitesinde yaptigi calismada memnuniyet diizeyi ortalamasinin 100

uzerinden

81.05+£9.03, Temizyiirek Yavuz’un (2019) yaptig1 arastirmada Olgek puani ortalamasi
100 iizerinden 82,79 +£12,96 , Koseoglu'nun cerrahi servisinde yatan hastalarin
abdomen ameliyatindan sonra hemsirelik bakimi ile ilgili memnuniyet diizeylerinin
Olciilmesi amaciyla yaptigi1 ¢aligmada puan ortalamasi 100 tizerinden 69.04+19.20, orta
diizey oldugu bulunmustur. Literatiir incelendigi zaman hastalarin hemsirelik bakimi
algilayislarinin  ve memnuniyetlerinin arastirildignr  diger calismalarda bakimdan
memnuniyetin diisiik ile yiiksek diizey arasinda degistigi bildirilmistir (Akisik, 2020;
Aldemir ve ark, 2018; Cerit 2015; Coban ve Kasik¢1, 2008; Giil ve Ding, 2018; Kasa,

ve Gedamu, 2019; Mulugeta ve ark, 2019; Persolja ve ark, 2018)

Hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerinin birbirinden farkli olmasi
bireylerin sosyo demografik oOzelliklerinin farkli olmasi, farkli hastanelerde , farkl

zamanlarda , farkli alanlarda hasta memnuniyetinin arastirmasi ile iliskilendirilebilir.

Calismamizin yapildig1 Kayseri Sehir Hastanesi YBU hemsirelerinin iki hasta bakmasi ,
24 saat ayni hasta ile ilgilenmeleri, olaganiistii pandemi sartlarinda hemsirelerin 6zveri
ile calismalar1 ve hasta bakiminin biitiinciil olarak devam etmesi, hastalar ile etkili
terapotik iletisim tekniklerinin  kullanilmas1 , yogun bakim iinitelerinin fiziksel
sartlarinin hasta mahremiyetini korumaya ve hasta hemsire arasi etkili iletisim kurmaya
uygun olmas1 hastalarin genel olarak aldiklar1 hemsirelik bakim diizeylerinin

ortalamanin tistiinde olmasina katki sagladig: diisiilmektedir.

Arastirmanmin iiciincii sorusu olan; Cevresel stresorler hasta memnuniyetini nasil
etkiler? Sorusunun cevabi tartisgstimisti. YBUCSO ile HHBAO arasinda ters yonde
anlamli bir iliskinin oldugu bulunmustur, buna goére yogun bakim iinitesinde algilanan
cevresel stresorler arttikca hastalarin hemsirelik bakimini olumsuz yonde algiladiklart

sOylenebilir. Karaer’in (2020) cerrahi yogun bakim {initesinde farkli bir memnuniyet
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Olcegi kullanarak yaptigi calismada da benzer sekilde ters yonde anlamli bir iliski

bulunmustur.

Hasta memnuniyeti bir ¢ok faktorden etkilenen komplike bir kavram olup hasta bakim
kalitesini belirlemede olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir. Literatiir incelendiginde ¢evresel
stresOrlere maruziyet arttikca bu stresorlere yanit olarak uyku diizeninde bozukluk,
susuzluk, agri, gece-giindiiz ayirimin1 yapamama, algilamada giicliikler, anksiyete ve
korku gibi problemlerin yasandigi goriilmistiir (Karaer, 2020; Sahin, 2018; Zaybak ve
Cevik, 2015). Yogun bakim iinitelerinin fiziksel ortami, kullanilan teknolojik cihazlar ,
isleyis bigimi ve 6zel tedavi yontemlerinin uygulanmasi hastalarin tani, izlem ve tedavi
olanaklarin1 artirirken ayni zamanda olumsuz cevresel stresdrlere maruziyetlerini de
arttirmaktadir (Hweidi, 2007, Karaer, 2020; Rotondi et al, 2002). Tiim bunlarinda hasta

memnuniyetini olumsuz etkiledigi ¢aligmamizda ortaya konmustur.

Arastirmanin dérdiincii ve besinci sorusu olan; Bagimsiz degiskenlerin covid-19
tamis1 ile YBU’de yatan hastalarin algiladiklari gevresel stresorlere etkisi nedir? Ve
Bagimsiz degiskenlerin covid-19 tanisi ile YBU’de yatan hastalarin hemsirelik

bakimindan memnuniyet diizeyine etkisi nasildir? Sorularinin cevabi tartisilmigtir.

Calismamizda hastalarin yaslarina gére YBUCSO ve HHBAO puanlar1 agisindan
aralarindaki fark anlamli bulunmustur. Ayn1 zamanda 31-50 yasinda olanlarin 51-75
yasinda olanlara gore YBUCSO puanlari daha yiiksek bulunmus, 51-75 yasinda
olanlarin 31-50 yasinda olanlara gére HHBA puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.
Calismamiza benzer sekilde Karaer (2020) ve Sahin (2018) tarafindan yapilan
calismada 31-50 yasinda olanlarin diger yas grubunda bulunan hastalara gére yogun
bakimda bulunan g¢evresel stresorlerden daha c¢ok etkilendigi ortaya konulurken Hweidi
‘nin (2007) yaptig1 ¢aligmada hastalarin yaslarinin arttik¢a stresorlerden daha c¢ok
etkilendikleri, Aktas ve arkadaslarmin (2015) yaptig1 ¢alismada yasin 6lgek puan
ortalamasimi anlamh diizeyde etkilemedigi ortaya konmustur. Bu durumun nedeni
olarak yasin ilerlemesiyle hayattaki belirsizliklerin azalmasi, aile kurulmasi ve
sorumluluklarin paylasilmasi, hayattan beklentilerin ve hayallerin azalmasi ya da
olmamasi calisma hayatina atilarak ya da emekli olarak maddi 6zgiirliiglin saglanmasi

oldugu distiniilmektedir.
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Hastalarin ¢alisma durumlarmma gére YBUCSO ve HHBAO puanlari agisindan
aralarindaki fark anlamli bulunmustur. Bu bulgu, c¢alisanlarin ¢alismayanlara gore
YBUCSO puanlar1 daha yiiksek bulunmus, ¢alismayanlarin calisanlara gore HHBAO
puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Bu durum c¢alisma hayati olan hastalarin ¢alisma
hayatinin sekteye ugramasi, ekonomik durumlarmin olumsuz etkilenmesinden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Aym1 zamanda YBUCSO toplam puani arttik¢a
HHBAO toplam puani azaldig1 ¢alismamizin diger bulgularinda ortaya konulmustur

tiim bu bulgular birbirini destekler niteliktedir.

Hastalarin evde birlikte yasadig1 kisiye/lere gére YBUCSO puanlar agisindan
aralarindaki fark onem diizeyinde anlamli bulunmustur. Calismamizda bulunan bu
sonucun hastaligin bilinmemezligi, bulastiricilig, etkili bir as1 ve tedavinin olmayisi ile
ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda pandemi déneminde hasta ziyaretlerinin
kisitlanmasi hatta yasaklanmasindan dolay: hastalarin aile fertlerini gérememelerinde bu

durumda etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda hastalarin siirekli kullandig1 ilag olma durumlarina gére YBUCSO ve
HHBAO puanlart agisindan énem diizeyinde anlamli bulunmustur. Siirekli kullandig
ilag olmayanlarm olanlara gére YBUCSO puanlari daha yiiksek bulunmus, siirekli

kullandig1 ilag olanlarn olmayanlara gére HHBAO puanlari daha yiiksek bulunmustur.

Bu durumun stirekli ila¢ kullanan bireylerin hastane ve hastalik kavrami ile daha 6nce

tanigmis ve hastalik kavramini normallestirmis olmasi ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Aragtirmamizin sonuglarina gore;

1.

5.

YBUCSO puan ortalamasinin 77.76+14.90 oldugu gériilmiistiir, bu sonug
hastalarin genel olarak algiladiklar1 stres diizeylerinin ortalamanin altinda
oldugunu gostermektedir.

YBUCSO’de Covid-19 tamist ile yogun bakimda iinitesinde yatan hastalar
tarafindan algilanan en 6nemli stresorlerin “Aile ve arkadaslar giinde birkag
dakika gérmek” (3,32+1,11) oldugu bulunmustur.

HHBAO’de puan ortalamasinin 71.11£6.62 oldugu bulunmustur bu sonug
hastalarin genel olarak aldiklar1 hemsirelik bakim diizeylerinin ortalamanin
iistiinde oldugunu gostermektedir.

Hemsirelik bakimi agisindan Covid-19 tanisi ile yogun bakimda iinitesinde
yatan hastalar tarafindan algilanan en yiiksek memnuniyet 6lgek maddesi
“Hemsirelerin sayesinde 1yi bakildigimi hissettim.” (4,92+0,27) olarak
bulunmustur.

YBUCSO ile HHBAO arasinda ters yonde iliskilerin oldugu saptanmustir.

Bu sonugclar dogrultusunda;

v’ Hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyinin aralikli olarak

degerlendirilmesi ve memnuniyetin arttirilmasi yoniinde gerekli girisimlerde

bulunulmasi,

v Yogun bakim tinitelerinde hastalarin saglik durumlar tehlikeye atilmadan stresor

faktorlerin en aza indirilmesi ve bdylece hasta memnuniyetinin arttirilmasi,

v Miumkiinse hasta ziyaretlerine belirli araliklarla izin verilmesi,

v" Yapilan bu ¢alisma sonuglarinin hemsireler ile paylasilmasi ve calisma

sonuclarina gore gerekli egitimlerin planlanmasi,
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v" Yogun bakim c¢alisanlari tarafindan stresin taninmasi ve stres durumunda

hastalarin gosterdigi fizyolojik ve psikolojik tepkilerin 1yi degerlendirilmesi,

v Cevresel stresorlerin azaltilmasi  hasta memnuniyetinin artmasi ile bakim

kalitesi artig1 beraberinde maliyetin diisiiriilmesi,

v Caligmamizin daha genis 6rneklem grubunda yapilarak genelleme yapilmasi

Onerilebilir.
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EKLER
EK-1. BILGIENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
BILGILENDIRME BOLUMU

Katilmis oldugunuz bu calisma bir bilimsel arastirmadir. Arastirmanin adi Yogun
Bakimda Yatmakta Olan Covid-19 Tanili Hastalarin Algiladiklar1 Cevresel Stresorler ve
Hemsirelik Bakimmdan Memnuniyet Diizeylerinin Incelenmesi’ dir. Bu arastirmanin
amaci tiim diinyanin ortak sorunu haline gelen Covid-19 pandemisin de yogun bakim
tinitesinde yatmakta olan Covid-19 tanili hastalarin algiladiklar1 ¢evresel stresorler ve
hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerini ortaya koymaktir. Calismaya katilmak
10-15 dakikanizi alacaktir. Bu aragtirma da size Kisisel Bilgi Formu, Hastanin
Hemsirelik Bakimimi Algilayis Olgegi ve Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler
Olgegi uygulanacaktir. Kisisel bilgi formu hasta dosyamzdan veriler alinarak arastirmaci
tarafindan doldurulacaktir. Bu arastirma da yer alacak, ulagilmak istenen kisi sayist 111’

dir.

Bu arastirmada beklenen yararlar; yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin algiladiklari
cevresel stresorleri belirleyip gerekli tedbirleri almak ve hemsirelik bakimindan
memnuniyet diizeylerini belirleyerek hemsirelik uygulamalarinda hasta beklentilerine

yonelik gerekli diizenlemeleri saglamaktir.

Bu arastirmada yer almaniz nedeni ile size hi¢cbir 6deme yapilmayacak ve sizden higbir
O0deme talep edilmeyecektir. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize
baghdir. Arastirmada yer almay1 bir cezaya ve ya yaptirima maruz kalmaksizin ve higbir

hakkiniz1 kaybetmeksizin reddedebilir ve ya ¢ekilebilirsiniz.

Size ait tiim kimlik bilgileriniz gizli tutulacak, kamuoyuna agiklanmayacak, arastirma

yayimlansa dahi kimlik bilgileriniz gizli kalacaktir.
Sizden higbir biyolojik materyal alinmayacaktir.

Arastirma ile ilgili herhangi bir konu hakkinda daha fazla bilgi edinebilmeniz ig¢in
arastirma siiresince giinlin 24 saatinde arastirmacit Giilsan YALDIZ ‘a numarali

telefondan ulasabilirsiniz.



GONULLU OLUR BOLUMU

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, konusu ve
amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozli agiklama, agsagida adi belirtilen hekim
tarafindan yapildi. Arastirmaya goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli
veya gerekcesiz olarak aragtirmadan ayrilabilece§imi ve kendi iste§ime bakilmaksizin
arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum™.

“S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin, 6zgiir irademle (kendi
rizamla katilmayi kabul ediyorum”.

Goniilliiniin; Aciklamay1 Yapan Arastirmacinin;
Adi-Soyada: Adi-Soyada:
Tarih: Tarih:

Imza: Imza:




O N o g B~ WD

EK-2. KiSISEL BiLGI FORMU

Yas:.......

Cinsiyet: 1. Kadmn () 2. Erkek ()

Medeni Durum: 1. Evli () 2. Bekar ()

Egitim Diizeyi: 1. Okur-Yazar () 2. Ilkdgretim () 3. Lise () 4. Universite ()

En uzun siire yasanilan yer: 1.11() 2.1lge () 3. Koy ()

Calisma durumu: 1. Calistyor () 2. Calismiyor ()

Algilanan gelir diizeyi: 1. Kétii () 2.Orta() 3.1yi () 4. Cok lyi ()

Evde Birlikte Yasadiginiz Kisi/ Kisiler: 1. Yalnmiz () 2. Esiyle () 3. Cocuklartyla ()

4. Esi ve ¢ocuklart ile ()
Kronik Rahatsizlik/Rahatsizliklar: 1. Yok () 2. Hipertansiyon (yiiksek tansiyon) ()
3. Diyabet (seker hastaligi) () 4. Kalp Hastaligi () 5. Solunum Sistemi Hastaliklar

0

10. Siirekli kullandiginiz ilag: 1. Var () 2. Yok ()

11. Daha 6nce hastaneye yattiniz mi1? 1. Evet () 2. Hayir ()

12. Daha 6nce yogun bakima yattiniz mi1? 1. Evet () 2. Hayir ()

13. Nefes darlig1 yasiyor musunuz? 1. Evet () 2. Hayir ()

14. Genel olarak aldiginiz tedaviyi ve bakimi nasil degerlendiriyorsunuz?

1. Cokiyi() 2.1yi () 3.Kétii()



EK-3.YOGUN BAKIM UNITESINDE CEVRESEL

STRESORLER OLCEGI
Asagidaki Stresorlerden ne derecede etkilendiginizi uygun siituna carpr (X)
koyarak belirtiniz.
Stresorler Hig Cok Az | Siklikla | Cok
Etkilemez | Etkiler Etkiler Fazla
Etkiler
l. Tiiplere baglanmis olmak 1 2 3 4
2. Hemgsirelerin kendilerini | 1 2 3 4
tanitmamalar1
3. Hemsirelerin ~ ¢ok  aceleci | 1 2 3 4
olmalari
4, Su icememek 1 2 3 4
5. Sik sik tansiyon(kan basinci) | 1 2 3 4
Olciilmesi
6.  Yatak ve/veya yastigin rahat | 1 2 3 4
olmamasi
7. Telefon sesini duymak
(telefonun galmasi) 1 2 3 4
Doktor ve hemsireler tarafindan
sik 1 2 3 4
8. araliklarla (sik sik) fiziksel
muayene yapilmasi
9. Etrafta garip (tuhaf) makinelerin | 1 2 3 4
olmasi
10. Hemsirelerin. . makineleri,
sizi  izlediklerinden daha 1 2 3 4
yakin izlemeleri
11. Makinelerin seslerini ve
alarmlart duymak 1 2 3 4
12. Hemsire ve doktorlarin
yiiksek sesle konugmalari 1 2 3 4
13. Oksijen almak / oksijen
maskesi takmak 1 2 3 4
14.  Esinizi 6zlemek 1 2 3 4
15.  Yapilan tedavilerin size | 1 2 3 4

aciklanmamasi




Kalp monitdriiniiziin alarminin
16. bozuldugunu  (kesildigini)
fark etmek (duymak)

17.  Hemsirelerin, yataginizin
etrafinda

siirekli bir seyler yapmalari

18. Burnunuzda veya agzinizda
tiiplerin olmasi

19. Saatin ka%./ zamanin ne
1

oldugunu bilmemek
20. _ Diger hastalarin
aglama

inlemelerini duymak

21. Erkek = ve kadinlarin
ayn1 odada kalmalar1

22. Aile ve arkadaslar
ginde birka¢ dakika

gormek

23. Size yapilacak uygulamalarin
ne zaman yapilacagini
bilmemek

24. Hemgireler tarafindan

uyandirilmak

25. Alsilmadik sesler duymak

26. Diger._hastalara_ yapilan
tedaviler1 gormek

27. Sirekli tavana bakmak (tavani
1zlemek)

28. Uyuyamamak

Serum setler nedeniyle ellerinizi
ve

29. kollarimiz1 kipirdatamamaniz
(hareket ettirememeniz)

30. Cevredeki alisik olmadik
kokulart duymak

31.  Isiklarn siirekli (agik) olmasi

32.  Agriolmasi

33. Basmizin izerindeki (damar
ici) serum/ kan torbalarini
20rmek

34. lIgneler yapilmasi (ignelerle
delinmek)




35. Nerede oldugunuzu bilmemek | 1
36. Hemsirelerin, anlagilmayan
kelimeler kullanmalart 1
37. Kendi kontroliiniiziin kendi
elinizde olmamasi 1
38. Hangi giinde oldugunu | 1
bilmemek
39.  Sikilmak 1
40. Mahremiyetin  olmamasi
(gizliligin olmamast) 1
41. Tanmidik olmayan doktorlar
tarafindan bakﬁmak 1
42. Cok sicak ya da cok soguk
l(a;ir odada oﬁnak ¢ < 1
Anket Bitti! Calismaya  Katilimmizdan  Dolay1  Tesekkiir  Ederiz




EK-4. HASTANIN HEMSIRELiK BAKIMINI ALGILAYIS OLCEGI

Asagida hemsirelerin size verdikleri bakim hakkinda ifadeler bulunmaktadir.

Sizden her ifadede tanimlanan yargilara katilma durumunuzu belirtmeniz istenmektedir.

Katiliyorum

Biraz

Katilivorum

Kararsizim

Katilmiyoru
m

Kesinlikle

Katilmivoru

I.Hemsireler daha gerg¢ek¢i olmama
yardimci oldular.

2.Hemsireler ihtiyacim olandan fazlasim
diisiindiiler

3.Hemsireler isteklerimle hemen ilgilendiler.

4 Hemsireler bakim esnasinda tiim
dikkatlerini bana verdiler

5.Hemsireler ¢ogu seyi bana sorarak yaptilar.

6.Hemsireler hastanede beni rahat ettirdiler.

7.Hemsireler hastaneyle ilgili bilmedigim
seyler hakkinda bana bilgi verdiler.

8.Hemsirelerin benim gereksinimlerim ve
isteklerime dair ilgili kisileri uyardiklarindan
eminim.

9.Hemsirelere ihtiyacim  oldugunda
yanimda olacaklarindan eminim.

10. Hemsirelerin hastaligimin benim i¢in ne
demek oldugunu anladiklarini
hissediyorum.

11.Baz1 sorunlarin, hemsirelerin ¢abalari
sayesinde onlendigini biliyorum.

12. Hemsireler hastaligima iliskin korkularimla
basa ¢ikmamda bana yardimei oldular.

13.Hemsirelerin yaptig1 agiklamalar beni rahatlatti.

14.Hemsireler tedavilerim

rahatlattilar.

yapilirken beni

15.Hemsirelerin sayesinde 1yi bakildigimi hissettim.




EK-5. HASTANIN HEMSIRELIK BAKIMINI ALGILAYIS OLCEGI
IZNi

Glilay ipek Goban @ 13 Ocak 2021 09:07
Ynt: Hastanin Hemgirelik Bakinini Algilayig OIg... Ayrntilar

Kime: gllsen yaldiz

Sayin Gllgen Yildiz,

'Hastanin Hemgirelik Bakimini Algilayigi Olgedi’ mizi ¢alismanizda kullanabilirsiniz. Olgekle ilgili bilgi ektedir.
Kolayliklar dilerim,
Dog. Dr. Gllay IPEK GOBAN

—— Orijinal Mesaj -—

Kimden: "gilsen yaldiz" <gulsenyaldiz00 @grnail.coms
Kime: gulaycoban @atauni.edu.tr

Gonderilenler: 7 Ocak Pergembe 2021 18:55:24

Konu: Hastanin Hemsirelik Bakirmimi Algilayigi Olgedi

gllgen yaidiz adl kigiye ait metnin Daha Fazlasin Gor

b

HEMSIRELIK
BAKIML...Gl.doc



EK-6. YOGUN BAKIM UNITESINDE CEVRESEL STRESORLER
OLCEGI iZNi

sezgi cinar 31 Aralik 2020 13:00
¥nt: Yofjun Bakim Unitesinde Gevresel Stresirler Olgedi

Kime: giilgen yaldiz
Yapacafjiniz galigmada YB Gevresel Stresleler Olgedini kullanmanizda bir sakinca yoktur, Baganlar dilerim.

Samsung Galaxy akih telefonumdan gonderikdi,

Orijinal mesaj
Baglangig tarini: gllgen yaldiz <gulsenyaldiz00&gmail.corm:=>
Tarih: 28.12.2020 18:22 (GMT+03:00)

Alici: sezcinar@hotmail.com )

Konu: Yofun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olgedi

guisen yakdiz adll kisiye alt metnin Daha Fazlasim Gor




EK-7. SAGLIK BAKANLIGI CALISMA iZNi

Kimden: Bilimsel Aragtirma Bagvurusu portal@saglik.gov.tr Konu: Bilimsel Aragtirma
Bagvurusu

Tarih: 3 Ocak 2021 20:22
Kime: gulsenyaldiz00@gmail.com

Saym Mgili,
Bilimsel Arastirma Platformuna yapmis oldugunuz bagvuru degerlendirilmistir.
Degerlendirme Sonucu asagidaki gibidir.
Onay Durumu : Bu calismayr yapmaniz Bakanligimizca uygun gorilmiistiir.
Aragtirmanizin gerektirdigi diger tim stiregleri (etik kurul, faz ¢alismasi ,diger izinler
vb.) tamamlamaniz gerekmektedir.
Aciklama :
Form Adi : Giilsan Yaldiz-2021-01-03T19 20 50

Bagvuru Formu i¢in tiklayiniz.

Bagvuru Formunuzu https://bilimselarastirma.saglik.gov.tr/ adresinden
goriintiileyebilirsiniz.  Ilginiz  ve  katkilarmizdan  dolayr  tesekkiir  ederiz.
T.C. Saglik Bakanligi

Saglik Hizmetleri Genel Miudiirliigi

Not: Bu ileti Bilimsel Arastirmanizin Degerlendirilmesinin tamamlanmasi nedeniyle
sistem tarafindan otomatik gonderilmistir. Liitfen bu iletiyi cevaplamayiniz.

YASAL UYARI:
Bu e-postanin icerdigi bilgiler (ekleri de dahil olmak iizere) gizlidir. T.C. Saghk
Bakanlig1 onay1 olmaksizin igerigi kopyalanamaz, ti¢lincii kisilere agiklanamaz veya
iletilemez. Bu mesajin gonderilmek istendigi kisi degilseniz (ya da bu e-postayi
yanliglikla aldiysaniz), liitfen yollayan kisiyi haberdar ediniz ve mesaj1 sisteminizden
derhal siliniz. T.C. Saglik Bakanligi bu mesajin igerdigi bilgilerin dogrulugu veya
eksiksiz oldugu konusunda bir garanti vermemektedir. Bu nedenle, bilgilerin ne sekilde
olursa olsun igeriginden, iletilmesinden, alinmasindan ve saklanmasindan T.C. Saglik
Bakanlig1 sorumlu degildir. Bu mesajin igerigi yazarina ait olup, T.C. Saglik Bakanlig
goriislerini icermeyebilir.

Bu e-posta bizce bilinen tiim bilgisayar viriislerine kars1 taranmaistir.

DISCLAIMER:

This e-mail (including any attachments) may contain confidential and/or privileged
information. Copying, disclosure or distribution of the material in this e-mail without
the permission of Ministry of Health of Turkey is strictly forbidden. If you are not the




intended recipient (or have received this e-mail in error), please notify the sender and
delete email from your system immediately. Ministry of Health of Turkey makes no
warranty as to the accuracy or completeness of any information contained in this
message and hereby excludes any liability of any kind for the information contained
therein or for the information transmission, reception, storage or use of such in any way
whatsoever. Any opinions expressed in this message are those of the author and may not
necessarily reflect the opinions of Ministry of Health of Turkey.

This e-mail has been scanned for all computer viruses known to us.




EK-8 KURUM iZNi

KAYSERT L SAGLIK MODURLUGU - KAYSERI L

SAGLIK MUDURLUGU
05/04/2021 16:48 - E-93079172 - 703.01 - 16579
H IR ol 00137981617
KAYSERI VALILIGI

il Saglik Miidiirliigii

Sayi : E-93079172-703.01
Konu : Arastirma izni (Giilsan YALDIZ)

ERCIYES UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanligr)

flgi : 31/03/2021 tarihli ve 93079172-14065294-044.06.01-E.44672 sayili yazi.

Tlgili tarih ve sayih yazinizda belirtilen ve Giilsan Yaldiz tarafindan yapilmas: planlanan "Yogun
Bakimda Yatmakta Olan Covid-19 Tanili Hastalarin Algiladiklar: Cevresel Stresorler ve Hemsirelik
Bakimindan Memnuniyet Diizeylerinin incelenmesi" isimli tez calismasi Miidiirligiimiiz Bilimsel
Danisma Komisyonu tarafindan uygun gérilmiistiir.

Geregini arz ederim.

Dog. Dr. Ali Ramazan BENLI
1l Saglik Miidiirii

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmugtir.

Mefikgazi/KAYSERI Bilgl iin: Emel GUDEN ALTINTAS
Telefon: 03522226996 Faks No: HEMSIRE

i-:z(;s;s:g(rjnel.gudenaltlntas@sagllk.gov.tr Internet Adresi: Seyitgazi Mh.Nuh Naci Telefon No: (0 352) 222 69 96




TG
KAYSERI VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU
Kayseri Sehir Hastanesi

TIPTA UZMANLIK EGITiM KURULU TOPLANTISI

KARAR NO : 47
KARAR TARIHI : 12.02.2021

10. Hastanemiz Anestezi Yogun Bakimda goérev yapmakta olan Hemsire Giilsan YALDIZ 1n
22.10.2020 tarihli ve 43 nolu TUEK karar ile 6n onay verilen " Covid-19 hastalarinin hemsirelik
bakimindan memnuniyeti " isimli tez g¢aligmasinin isminin “ Yogun bakimda yatmakta olan
Covid-19 tanili hastalarin algiladiklan gevresel stresérler ve hemsirelik bakimindan memnuniyet

diizeylerinin incelenmesi “olarak degistirilmesi talebinin kabuliine;

Belge Dogrulama Kodu: d2c35ea4-4fce-463e-bab0-d2c3a5ce8269  Belge Do grulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmu stir.



KAYSERI SEHIR HASTANESI - KAYSERI $H TIPTA
UZMANLIK EGITIM KURULU
26/02/2021 16:21 - E-76397871 - 799 - 11

0
TN

KAYSERI VALILIGI 00135587516
iL SAGLIK MUDURLUGU
Kayseri Sehir Hastanes

Sayi : 76397871/
Konu: Bilimsel Calisma isim Degisikligi

Sayin Giilgan YALDIZ

22.10.2020 tarihli ve 43 nolu TUEK Karari ile uygun goriilen “Covid-19 hastalarinin
hemsirelik bakimindan memnuniyeti” isimli tez ¢alismamzin isminin “Yogun bakimda
yatmakta olan Covid-19 tamili hastalarin algiladiklart ¢evresel stresorler ve hemsirelik
bakimindan memnuniyet diizeylerinin incelenmesi” olarak diizenlenmesi Tipta Uzmanlik
Egitim Kurulunun 12.02.2021 tarihli ve 47 nolu karari ile uygun goriilmiistr.

Prof. Dr. ilhami GELIK

Bashekim
Ek: TUEK Karar
Adres : Seker Mahallesi, Molu / Kocasinan / Kayseri Bilgi icin: Ozlem YANARTAS
Telefon : (0352) 315 77 00- 61062 e-Posta: ozlem.yanartas@saglik.gov.tr

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
Belge Dogrulama Kodu: d2¢35ea4-4fce-463e-bab0-d2c3a5¢ce8269  Belge Dogrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys




EK-9 ETIK KURUL KARARI

i s 'uju Al L Rediur R G s
Yogun bakimda yatmakta olan Covid-19 tanili hastalarin algiladiklar gevresel

]

[osesz001 .

IYukarida bilgileri verilen prospektif bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastirmanin/galismanin gerekge, amag,
- | [yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup arastirmanin/calismanin basvuru
2l dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestiriimesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya

katilan etik kurul iye tam sayisinin salt cogunlugu ile karar verilmistir.




EK-10 AKADEMIK KURUL KARARI

r Sayisi__

_Kara
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EK-11 OZGUNLUK RAPORU

YOGUN BAKIM UNITESINDE YATMAKTA OLAN COVID-19
TANILI HASTALARIN ALGILADIKLARI CEVRESEL STRESORLER VE
HEMSIRELIK BAKIMI MEMNUNIYET DUZEYLERININ
INCELENMES|

ORINALLIK RAPORU
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